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ESSAI  STATISTIQUE 


SUR  T.  A 

MORTALITE  DU  CANTON  DE  GENÈVE, 

\ • 

PENDANT  L’ANNÉE  1 838  , 

CONSIDÉRÉE 


TANT  EK  GÉNÉRAI.  QUE  SOUS  LE  RAPPORT  NOSOLOGIQUE. 


1 INTRODUCTION. 


Le  conseil  de  santé,  en  me  chargeant  de  lui  présenter 
le  rapport  sur  la  mortalité  du  canton  de  Genève  poui 
l’année  i838  , a mis  à ma  disposition  divers  docu- 
mens  dont  il  est  indispensable  de  dire  quelques  mots, 
puisqu’ils  ont  servi  de  base  à tout  mon  travail.  Avant 
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même  de  parler  de  ces  documens , je  dois  mettre  le  lec- 
teur au  fait  de  certaines  données  statistiques  sur  le  canton 
de  Genève,  qui  me  semblent  indispensables  pour  faciliter 
l’intelligence  de  certaines  parties  du  travail  qui  suit. 

Le  canton  de  Genève  est  situé  à 3 degrés  de  longitude 
(méridien  de  Paris)  et  à 46  degrés  de  latitude.  Son  terri- 
toire est  de  1 1 lieues  carrées , et  enveloppe  une  portion 
de  l’extrémité  occidentale  du  lac  de  Genève. 

Le  bassin  au  milieu  duquel  est  situé  le  canton  de  Ge- 
nève , est  une  large  vallée  qui  court  du  nord-est  au  sud- 
ouest,  entre  la  chaîne  du  Jura  , d’une  part,  et  les  mon- 
tagnes de  Salève  , près  des  Voirons , de  l’autre.  Cette 
vallée  est  fermée  au  sud-ouest,  à 3 lieues  de  Genève,  par 
une  ligne  de  collines  qu’on  nomme  le  mont  de  Sion,  et 
est  ouverte  au  nord-est , direction  dans  laquelle  s’étend  le 
lac,  dont  la  longueur,  demi  circulaire,  est  de  i5  à 17 
lieues. 

Il  résulte  de  cette  disposition , que  les  deux  vents  qui 
régnent  le  plus  habituellement  dans  le  canton , sont  : le 
vent  de  nord-est  ou  la  bise , vent  froid  et  sec,  presque 
toujours  accompagné  d’une  atmosphère  pure  et  celui 
de  sud-ouest , vent  de  pluie  ou  d’orages. 

La  ville  de  Genève  est  bâtie  à l’extrémité  du  lac,  pré- 
cisément au  lieu  où  le  Rhône  en  sort  pour  se  diriger  au 
sud-ouest.  Une  autre  grande  rivière,  l 'Jrve,  qui  vient  des 
glaciers  du  mont  Blanc,  et  traverse  le  canton  , après  avoir 
passé  entre  Salèvre  et  les  Voirons  , va  se  jeter  dans  le 
Rhône,  à un  quart  de  lieu  au-dessous  de  la  ville. 

Il  résulte  de  là,  que  le  canton  est  divisé  naturellement 
en  trois  portions  qui  constituent  chacune  un  district.  Ce 
lui  que  nous  nommerons  ^premier  district , est  compris 
entre  le  lac,  l ’Arve,  et  la  frontière  de  Savoie  ; le  deuxième 
district  est  compris  entre  l’Arve , le  Rhône  , et  encore  la 
frontière  de  Savoie;  le  troisième  district  est  compris  entre 


DU  CANTON  DE  GENÈVE.  7 

le  Rhône,  le  lac  et  les  frontières  de  France  et  du  canton 
de  Vaud. 

La  ville  de  Genève  est  située  en  quelque  sorte  au  centre 
de  ces  trois  districts,  et  chacune  des  trois  portes  s’ouvre 
sur  un  d’entre  eux. 

Le  premier  district  offre  une  superficie  de  6872  hec- 
tares : le  terrain  en  est  coupé  de  coteaux  et  de  petits  val- 
lons; il  contient,  outre  les  deux  banlieues  de  la  ville,  un 
petit  bourg  de  2268  habitans  ; le  reste  est  dispersé  dans 
des  villages,  hameaux  ou  maisons  isolées.  Sa  population 
totale  est  de  11,309  habitans.  Soit  î ,65  habitans  par 
hectare. 

Le  second  district  offre  une  superficie  de  7887  hectares: 
il  est  également  composé  de  coteaux  et  de  vallons , et  ren- 
ferme une  petite  ville  (Carouge)  peuplée  de  4307  habi- 
tans. Le  reste  est  dispersé  dans  des  villages,  des  hameaux 
ou  des  maisons  isolées.  La  population  totale  du  district 
est  de  n,43i  habitans 5 ce  qui  fait  i,44  habitans  par 
hectare. 

Enfin,  le  troisième  district  a 9349  hectares  de  superfi- 
cie. La  disposition  du  sol  y est  fort  analogue  au  reste  du 
canton  ; il  ne  renferme  point  de  ville  ; la  population  y est 
de  7923  habitans  ; ce  qui  fait  seulement  o,85  habitans  par 
hectare. 

La  ville  est  très  peuplée  pour  son  étendue  ; ses  maisons 
sont  hautes;  des  remparts  la  ferment  de  tous  côtés;  mais 
comme  elle  est  bâtie  sur  un  terrain  inégal , qu’une  colline 
assez  élevée  existe  à son  centre,  elle  est  convenablement 
aérée  et  saine.  Sa  population  est  de  28,oo3  habitans  do- 
miciliés. 

Le  climat  de  Genève  est  plus  sec,  plus  froid  l’hiver,  et 
plus  exposé  aux  vents  que  celui  des  plaines  du  centre  et 
même  du  nord  de  la  France  ; mais  il  compte  moins  de  jours 
secs  et  sans  pluie  que  les  pays  méridionaux  du  même 
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royaume.  La  bise  de  Genève  , quoique  fréquente  , atteint 
rarement  le  degré  de  force  du  mistral,  (i) 

Les  renseignemens  qui  précèdent  suffiront  pour  aider 
le  lecteur  à tirer  parti  du  travail  qui  va  suivre;  il  ne  me 
reste  plus  qu’à  parler  des  matériaux  auxquels  j’ai  eu  re- 
cours. 

Il  existe,  pour  la  ville  de  Genève  et  les  deux  communes 
de  la  banlieue,  deux  cahiers,  copiés  sur  les  registres  de 
l’état  civil , qui  indiquent  le  nom,  l’âge  et  le  sexe  des  dé- 
cédés, ainsi  que  la  date  des  décès.  Dans  un  de  ces  ca- 
hiers , le  nom  de  la  maladie  qui  a causé  la  mort  est  inscrit 
pour  chaque  décès,  par  le  médecin  chargé  de  la  visite  des 
morts  : ce  livre  s’appelle  le  livre  de  V hôpital.  Le  second 
cahier,  nommé  livre  de  la Jaculté , est  porté  chez  chaque 
médecin  qui  a soigné  la  maladie  cause  du  décès,  lequel 
inscrit  le  nom  de  la  maladie,  et  ajoute  souvent,  dans  une 
colonne  voisine  portant  le  titre  observations , quelques  dé- 
tails sur  les  symptômes , ou  l’autopsie  si  elle  a eu  lieu. 

Ces  deux  cahiers  se  contrôlent  l’un  l’autre,  et  je  les  ai 
parallèlement  compulsés. 

Le  canton  renferme,  outre  la  ville  et  les  deux  com- 
munes de  banlieue,  trente-cinq  communes  rurales,  dans 
lesquelles  un  certain  nombre  de  médecins,  tous  pratiquant 
sur  les  lieux  mêmes,  sont  chargés  de  faire  les  visites  mor- 
tuaires et  d’envoyer  tous  les  trois  mois  à l’administration 
un  état  des  décès,  pour  les  communes  qui  leur  sont  assi 
gnées  , avec  indication  des  maladies  qui  ont  causé  ces  dé- 
rès , et  quelques  observations  plus  détaillées,  s’il  y a lieu. 


(i)  La  température  moyenne,  déduite  de  plusieurs  années,  y est  de 
-(-  90, 8 centigrades;  celle  de  Paris  est  de  -(-  io°,8r  ; différence,  t de- 
gré. Voyez,  pour  les  détails  météorologiques  de  l’année  t838  , le  tableau 
annexé  au  Rapport. 
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Ces  états  trimestriels  sont  visés  par  les  maires , et  c’est  à 
l’aide  de  ces  documens  que  j’ai  fait  mon  travail  sur  la 
mortalité  rurale. 

Quoique  l’usage  n’ait  pas  consacré  la  prise  en  considé- 
ration des  mort-nés,  dans  la  mortalité  d’un  pays  , je  les  ai 
inscrits.  Je  me  suis  conformé,  sous  ce  rapport,  au  modus 
faciendi  de  mon  prédécesseur,  M.  le  docteur  Chaponnière, 
qui  avait  été  chargé  de  faire  le  rapport  de  1837.  Cepen- 
dant, comme  on  le  verra,  j’ai  le  plus  souvent  considéré 
les  questions  traitées  sous  le  double  rapport,  d’abord  des 
mort-nés  compris , puis  des  mort-nés  retranchés  ; mais 
toutes  les  fois  que  je  n’indique  pas  que  les  mort-nés  ne 
sont  pas  comptés,  on  saura  qu’ils  entrent  pour  leur  part 
dans  les  chiffres  que  j’aurai  à citer. 

Enfin  , un  dernier  mot  avant  d’entrer  en  matière.  Jus- 
qu’à présent,  tous  les  travaux  de  population,  faits  sur  la 
ville  de  Genève,  ont  compris,  dans  la  population  de  la 
ville,  celle  des  deux  communes  de  la  banlieue;  c’est  ce 
qu’a  fait  en  particulier  M.  Chaponnière  pour  1837.  Quoi- 
que , par  suite  de  la  disposition  des  registres , le  dépouil- 
lement séparé  de  la  ville  et  de  la  banlieue  augmentât  les 
complications  de  mon  travail , je  me  suis  cependant  décidé 
à le  faire,  afin  de  pouvoir  comparer  plus  fidèlement  l’une 
à l’autre  les  influences  différentes  de  l’habitation  à la  ville 
ou  à la  campagne. 


MORTALITÉ  DU  CANTON. 

Il  est  mort  dans  le  canton  de  Genève  en  1 838,  i/}o5 
individus.  Le  chiffre  pour  l’année  1837,  donné  par  le 
docteur  Chaponnière,  et  entièrement  comparable  au 
nôtre,  est  : 1496  décès.  Différence  : 91  décès  de  moins 
en  i838  qu’en  1837.  Si  l’on  rapproche  chacun  de  ces 
chiffres  annuels  de  celui  de  la  population  du  canton  d’a- 
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près  le  recensement  de  1837,  on  trouve  pour  chiffre  mor- 
tuaire de  \ 837,  un  décès  sur  3g, 2 habitans,  et  pour  chiffre 
mortuaire  de  i838>  un  décès  sur  41,7  habitans. 

En  retranchant  70  mort-nés  pour  1837  et  82  mort-nés 
pour  i838,  les  mortalités  se  réduisent  à i4^5  pour  la 
première  de  ces  années  et  i323  pour  la  seconde,  d’où 
résultent  les  chiffres  mortuaires  suivans  : pour  1837, 
1 décès  sur  41,2  habitans;  pour  1828,  1 décès  sur  44,3 
habitans. 

mortalité  selon  le  lieu  d’habitation  (Tableau  n°  i). 

Les  i4o5  décès  de  i838  se  divisent  en  626  pour  la 
ville  et  779  pour  la  campagne,  d’où  résulte  en  tenant 
compte  des  populations  respectives  : pour  la  ville , 1 dé- 
cès sur  44i7  habitans  ; pour  la  compagne,  1 décès  sur  3g, 3 
habitans. 

Si  on  cherche  le  chiffre  mortuaire  de  chacun  des  3 
districts  dans  lesquels  se  divisent  les  37  communes  rurales, 
on  trouve  pour  le  district,  entre  Arve  et  Lac , qui  ren- 
ferme les  deux  communes  suburbaines  ou  banlieue  : 1 dé- 
cès sur  35,1  habitans;  pour  le  district,  entre  Arve  et 
Rhône  : 1 sur  42,3  ; pour  le  district,  entre  Rhône  et  Lac  : 
1 sur  42,4  habitans. 

Il  résulte  de  tous  ces  chiffres  que,  non-seulement  la 
mortalité  a été  plus  forte  à la  campagne  en  général  qu’à 
la  ville,  mais  encore  que  chaque  district  pris  à part  con- 
firme cette  plus  forte  mortalité  rurale.  En  outre , il  est  à 
remarquer  que  le  district  qui  a offert  la  plus  forte  morta- 
lité, celui  entre  Arve  et  Lac  est  aussi  le  plus  pauvre  des 
trois,  que  le  plus  favorisé , c’est-à-dire  celui  entre  Rhône 
et  Lac,  est  au  contraire  le  plus  riche,  ce  qui  est  attesté  par 
la  perception  proportionnelle  de  l’octroi  à chacune  des 
portes  qui  correspondent  à ces  districts. 


DU  CANTON  DE  GENÈVE.  • I 1 

Les  mort-nés  s’élèvent  à 34  pour  la  ville  cl  à 48  pour  la 
campagne,  total  82.  Ces  chiffres  sont  à-peu-près  dans  le 
rapport  des  populations  , puisqu’il  en  résulte  1 mort-né 
sur  63<f  habitans  à la  ville,  et  1 mort-né  sur  63g  habitans 
à la  campagne.  Mais  les  3 districts  offrent  une  répartition 
assez  inégale.  Le  district  entre  Arve  et  Lac  en  compte  23, 
soit  1 sur  492  habitans  ; le  district  entre  Arve  et  Rhône 
(le  plus  peuplé  des  trois),  i4>  soit  î sur  816  habitans;  le 
district  entre  Rhône  et  Lac , 12,  soit  1 sur  660  habitans. 
Ces  différences  s’expliquent-elles  suffisamment  par  les  di-> 
vers  degrés  d’aisance  des  trois  populations?  Non,  car  si  le 
district  le  plus  pauvre  est  aussi  celui  qui  offre  la  plus  forte 
proportion  relative  de  mort- nés;  le  district  le  plus  riche 
n’est  pas  celui  qui,  proportion  gardée,  en  compte  le 
moins.  Mais  ce  dernier  , c’est-à-dire  le  district  entre 
Arve  et  Rhône  ne  devrait-il  pas  son  minimum  propor- 
tionnel de  mort-nés,  à ce  qu’il  est  celui  des  trois  qui 
renferme  le  plus  de  ressources  médicales?  C’est  une  ques- 
tion sur  laquelle  j’appelle  l’attention  du  conseil  de  santé  , 
sans  toutefois  prétendre  la  résoudre. 

Je  me  borne  à remarquer  que  le  district  entre  Arve  et 
Rhône  est  le  seul  qui  possède  une  pharmacie,  qui  compte 
4 docteurs  membres  de  la  Faculté  , dont  3 en  pleine  acti- 
vité de  service,  et  2 officiers  de  santé,  et  qu’en  outre  le 
bourg  de  Saint-Julien , situé  sur  la  limite  savoisienne  du 
district,  possède  un  docteur  justement  estimé,  proto-mé- 
decin de  la  province  et  souvent  appelé  à venir  aider  les 
sages-femmes  dans  les  accouchemens  laborieux.  Si  on  en- 
visage sous  ce  point  de  vue  le  district  entre  Rhône  et  Lac , 
on  y trouve  la  pratique  médico-chirurgicale  , entre  les 
mains  d’un  seul  docteur  en  médecine  et  d’un  seul  officier 
de  santé,  et  quoique  la  France  et  le  canton  de  Vaud  qui 
l’entourent  soient  suffisamment  pourvus  de  secours  mé« 
dicaux,  cette  circonstance  n’y  obvie  jamais  complètement  ; 
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toutefois  ce  district  est  encore  mieux  pourvu  que  le 
district  entre  Arvc  et  Lac , qui  ajoute  à sa  condition  de 
pauvreté  celle  d’une  absence  complète  de  secours  à sa 
portée  dans  la  portion  de  Savoie  qui  l’entoure,  et  celle  de 
ne  compter  qu’un  seul  docteur  membre  de  la  Faculté 
dans  tout  son  territoire.  En  faisant  abstraction  des  mort- 
nés  , les  chiffres  mortuaires  deviennent  pour  la  ville  1 
sur  47,3  et  pour  la  campagne  î sur  \i.  Pour  le  district 
entre  Arvk  et  Lac , i sur  38;  pour  le  district  entre  Arve  et 
Rhône,  i sur  44,6;  pour  le  district  entre  Rhône  et  Lac, 
i sur  45,2.  Ainsi,  soit  qu’on  y comprenne  les  mort-nés, 
soit  qu’on  les  excepte,  le  chiffre  mortuaire  de  la  ville  se 
maintient  toujours  notoirement  plus  faible  que  celui  des 
districts  de  la  campagne. 

Il  est  vrai  de  dire  qu’un  certain  nombre  de  décès  de  la 
campagne  s'observe  soit  sur  de  riches  citadins  qui  ont  l’ha- 
bitude de  passer  la  belle  saison  dans  leur  campagne,  soit  sur 
certains  malades  de  la  ville,  qui  vont  chercher  à améliorer 
leur  état  en  respirant  temporairement  l’air  des  champs. 
Mais  une  condition  inverse  agit  de  manière  à compenser 
la  première;  l’hôpital  cantonnai  fournit  tout  son  contin- 
gent au  chiffre  mortuaire  de  la  ville  , et  les  morts  qui  en 
procèdent,  comptent  dans  leurs  rangs , en  hiver  comme 
en  été,  des  habitans  des  campagnes. 

La  plus  forte  mortalité  à la  campagne  qu’à  la  ville  est 
donc  un  fait  positif  pour  i838.  En  serait-il  toujours  de 
même  à l’avenir?  ou  bien,  la  différence  tient-elle  à des 
circonstances  variables,  selon  les  années?  C’est  ce  que  les 
rapports  subséquens  pourront  décider;  toutefois  il  est 
bon  de  faire  remarquer  qu’en  1 837 , les  chiffres  mortuai- 
res ont  été  pour  la  ville,  1 décès  sur  4o,i,  et  pour  la  cam- 
pagne, 1 décès  sur  42j5.  Quoique  la  différence  soit  beau- 
coup moindre  entre  la  ville  et  la  campagne  pour  1837 
que  pour  i838,  il  est  à remarquer  qu’elle  a lieu  en 
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sens  inverse  ; que  la  campagne  offre  toujours  son  même 
chiffre,  i sur  42  , et  que  la  ville,  au  lieu  de  1 sur  48, 
qu’elle  présente  en  i838,  offre  une  mortalité  beaucoup 
plus  considérable,  1 sur  4°.  Puisque  le  chiffre  de  la  cam- 
pagne s’est  maintenu  le  même , pourquoi  celui  de  la  ville 
a-t— il  varié?  la  cause  nous  parait  se  présenter  très  natu- 
rellement. L’année  1837  a été  pour  la  mortalité  de  la 
ville  et  de  la  banlieue  seulement  , une  année  tout-à-fait 
exceptionnelle,  comme  on  en  peut  juger  en  comparant  les 
chiffres  annuels  de  décès  qui  s’y  rapportent  depuis  1 83 1 jus- 
qu’à 1 887 . Tandis  que,  duran  t ces  années,  les  chiffres  annuels 
ont  été  successivement,  707,  774.  7 63 , 770,  776,  780,  celui 
de  1837  s’est  tout  d’un  coup  élevé  à 847,  puis  celui  de 
1 838  est  redescendu  au  taux  plus  habituel  de  736.  Ainsi 
donc  la  mortalité  de  1887  a été  exceptionnelle  pour  la 
ville,  et  comme  l’accroissement  porte  presque  entièrement 
sur  les  mois  de  février  et  mars,  époque  d’une  forte  épidé- 
mie de  grippe,  il  en  résulte  que  c’est  une  circonstance 
épidémique  qui  a interverti  le  rapport  delà  ville  à la  cam- 
pagne, en  accroissant,  d’une  manière  insolite,  la  mortalité 
de  la  ville,  tandis  que  très  probablement  le  rapport  de 
1 838  qui  donne  un  avantage  marqué  à la  ville,  est  le  rap- 
port habituel. 

Enfin  si  l’on  compare  pour  1837,  les  chiffres  mortuaires 
des  3 districts,  on  trouve:  district  entre  Arve  et  Lac,  1 dé- 
cès sur  38,6;  district  entre  Ari>e  et  Rhône,  1 décès  sur 
4o,8  ; distr.cl  entre  Rhône  et  Lac , 1 décès  sur  53,2.  Ces 
chiffres  classent  les  districts  dans  le  même  ordre  que  ceux 
de i838. 

MORTALITÉ  SELON  LES  SEXES. 

Les  i4«5  décès  de  1 838  se  divisent  en  672  décès  mâles 
et  733  décès  féminins;  d’où  résultent,  d’après  le  re- 
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censément  île  1837,  les  chiffres  mortuaires  suivans  : 1 dé- 
cès sur  4>,8  hommes,  et  1 décès  sur  4 T i7  femmes;  chiffres 
presque  identiques.  Toutefois  le  minime  excès  de  morta- 
lité de  femmes  disparaît,  si  l’on  fait  abstraction  des  82 
mort-nés  qui  se  divisent  en  46  masculins  et 36  féminins. 

Pour  les  mort-nés , on  voit  donc  la  mortalité  mascu- 
line dépasser  de  beaucoup  la  mortalité  féminine.  Si 
l’on  remarque  que  la  population  féminine  est  plus  con- 
sidéi’able  que  celle  des  hommes  , on  comprendra  que 
les  chiffres  mortuaires  des  mort-nés  devront  différer  en- 
core plus  l’un  de  l’autre  que  les  nombres  46  et  36  ne  dif- 
fèrent entre  eux.  Ainsi , la  mortalité  des  femmes  a été  lé- 
gèrement plus  considérable  que  celle  des  hommes,  tandis 
qu’une  différence  infiniment  plus  tranchée  et  inverse  a 
eu  lieu  pour  les  mort-nés. 

Si  maintenant,  on  compare  le  rapport  des  chiffres  mor- 
tuaires des  deux  sexes  à la  ville,  à celui  des  mêmes  chiffres 
à la  campagne , on  trouve  une  différence  assez  remar- 
quable. 

Ville , î décès  sur  4o>6  hommes;  1 décès  sur  4g  femmes. 

Campagne , 1 décès  sur  42,9  hommes  ; 1 décès  sur  36,4 
femmes. 

Ainsi  à la  ville  la  mortalité  masculine  a été  notablement 
plus  considérable  que  celle  des  femmes , à la  campagne 
l’inverse  s’est  rencontré  , et  ces  deux  rapports  opposés  ont 
été  tels,  qu’ils  se  sont  presque  compensé  l’un  l’autre.  Ce 
qui  pourrait  faire  croire  qu’au  moins  l’excès  de  mortalité 
des  femmes  sur  les  hommes  à la  campagne  ne  serait  pas  un 
fait  accidentel,  c’est  qu’en  cherchant  les  chiffres  mortuai- 
res comparatifs  pour  chaque  district  en  particulier , on 
retrouve  dans  chacun  d’eux  la  règle  de  l’ensemble. 

District  enti’e  Arve  et  Lac  ; 

1 décès  sur  39,7  hommes;  1 décès  sur  3i,6  femmes. 
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District  entre  Arve  et  Rhône  ; 
i décès  sur  42>9  hommes;  1 décès  sur  4*  >8  femmes. 
District  entre  Rhône  et  Lac  ; 

î décès  sur  47>5  hommes;  î décès  sur  37,8  femmes. 

Les  mort-nés  offrent  des  rapports  de  sexes  très  variables 
et  môme  inverses,  selon  les  districts.  Ainsi  sur  les  22  mort  - 
nés  du  premier  district,  on  en  trouve  8 masculins  et  i4  fé- 
minins; sur  les  i4  du  second  , 8 masculins  et  6 féminins; 
enfin  sur  les  12  du  troisième  , 11  masculins  et  1 féminin , 
et  cependant  ces  variations  n’empêchent  pas  la  règle, 
c’est-à-dire  l’excès  de  mortalité  des  femmes  sur  les  hom- 
mes, de  subsister  dans  chaque  district  de  campagne.  Eu 
faisant  abstraction  des  mort-nés,  les  chiffres  mortuaires 
précédens  deviennent  : 

District  entre  Arve  et  Lac  ; 

î décès  sur  42, 1 hommes;  1 décès  sur  34,4  femmes. 

District  entre  Atve  et  Rhône; 
î décès  sur  45,7  hommes  ; 1 décès  sur  43, 0 femmes. 
District  entre  Rhône  et  Lac  ; 

1 décàs  sur  54,3  hommes;  i décès  sur  38,2  femmes. 

mortalité  selon  les  saisons  (Tableau  n°  2). 

Voici  comment  se  répartissent  dans  les  12  mois  de  l’an- 
née les  i4o5  décès  de  i838  : 

janv.  i5i.  avril  123.  juillet  106.  octobre  116. 

fév.  116.  mai  123.  août  101.  nov.  io3. 

mars  i32.  juin  i35.  sept.  97.  déc.  102. 

La  mortalité  moyenne  étant  de  117  par  mois,  on  voit  que 
les  mois  de  septembre,  août,  décembre,  novembre,  juil- 
let, février,  octobre  , se  sont  maintenus  au-dessous  de  la 
moyenne,  et  que  les  mois  de  janvier,  juin,  mars,  avril  et 
mai  l’ont  plus  ou  moins  dépassée. 


in  mortalité 

En  comparant  les  mois  froids  aux  mois  chauds,  on 
trouve  pour  les  premiers  720  décès  et  pour  les  seconds 
685;  différence  en  plus  pour  les  6 mois  froids  45  décès.  Le 
mois  le  plus  chargé  de  décès  a été  janvier,  le  mois  au 
contraire  qui  en  a le  moins  a été  septembre. 

En  étudiant,  d’après  la  même  méthode,  l’influence  des 
saisons  parallèlement  à la  ville  et  à la  campagne,  on 
trouve  les  deux  répartitions  suivantes  : 


Ville. 

Campagne. 

Janvier. 

6 1 

...  90 

Février. 

62 

54 

Mars 

67 

...  65 

Avril 

62 

...  61 

Mai.  . •. 

5o 

...  73 

Juin 

61 

...  74 

Juillet  .... 

44 

. . , 62 

Août 

41 

...  60 

Septembre. 

45 

52 

Octobre.  . 

5i 

...  65 

Novembre. 

3 9 

...  64 

Décembre. 

43 

...  5g 

Moyennes. 

Ô2 

...  65 

De  ce  tableau  on  peut  tirer  le  suivant 
Mois  au-dessous  de  la  moyenne.  Mois  qui  atteignent  la  moyenne. 


Pille. 

Novembre. 

Août. 

Décembre. 

Juillet. 

Septemb. 

Mai. 

Octobre. 


Campagne. 

Septembre. 

Février. 

Décembre. 

Août. 

Avril. 

Juillet. 

Novembre. 


Pille. 


Campagne. 

Mars. 

Octobre. 
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Mois  au-dessus  de  la  moyenne. 


raie. 

Campagne. 

Mars. 

Janvier. 

Avril. 

Juin. 

Février. 

Mai. 

Janvier. 

Juin. 

t,  i°  que  , tandis  que 

mars  et  novembre  sont  les 

deux  mois  extrêmes  pour  la  ville,  janvier  et  septembre  le 
sont  pour  la  campagne;  2°  que  les  mois  meurtriers  com- 
muns à la  ville  et  à la  campagne  sont  janvier  et  juin , et 
que  les  mois  sains  sont  novembre,  août,  décembre  , juil- 
let, septembre;  3°  que  les  mois  divergens  sont  février, 
avril  et  mai. 

Enfin,  partageant  les  décès  en  deux  moitiés  correspon- 
dantes aux  mois  froids  et  aux  mois  chauds,  on  trouve  : 

pour  la  ville  323  pendant  les  mois  froids, 

3o3  pendant  les  mois  chauds; 

pour  la  campagne  397  pendant  les  mois  froids, 

382  pendant  les  mois  chauds. 

Ainsi,  soit  qu’on  envisage  la  mortalité  de  tout  le  can- 
ton , soit  qu’on  distingue  celle  de  la  ville  de  celle  de  la 
campagne,  on  trouve  toujours  les  mois  froids  signalés  par 
un  plus  grand  nombre  de  décès  que  les  mois  chauds. 

Les  résultats  qui  précèdent  appartiennent-ils  exclusi- 
vement à l’année  qui  nous  occupe  ou  offrent-ils  quelques 
points  communs  avec  celles  qui  l’ont  précédée? 

Il  résulte,  d’un  tableau  contenu  dans  une  notice  sla- 
tistiqrte  sur  la  mortalité  occasionée  par  la  grippe,  dans  le 
n°  19  du  Fédéral  de  Genève,  en  1837,  qu’en  additionnant 
les  mortalités  mensuelles  des  six  années  de  1 83 1 à i836 
pour  Genève  et  la  banlieue,  et  en  recherchant  sur  cette 
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larp;e  base  les  mois  au-dessus  et  au-dessous  do  la  moyenne, 
on  trouve  : 


Mois  dont  la  mortalité  de  six  ans 
est  au-dessous  de  la  moyenne. 

Juin. 

Juillet. 

Octobre. 

• * 

Août. 

Novembre. 

Mai. 

Septembre. 

Février. 


Mois  dont  la  mortalité  de  six  ans 
est  au-dessus  de  la  moyenne. 

Mars. 

Décembre. 

Avril. 

Janvier. 


En  comparant  ce  tableau  à celui  de  la  ville  seule,  pour 
i838,  on  ne  trouve  de  transposés  que  le  mois  de  dé- 
cembre, qui  paraît  avoir  réellement  été  privilégié  en 
i838,  et  le  mois  de  juin,  qui  doit  sa  mortalité  élevée  de 


i838  à une  épidémie 

de  rougeole. 

Les  1490  décès  (y  compris  les  mort-nés) de  1837  four- 

nissent  le  tableau  mensuel  suivant  (1) 

: 

Mois  sains. 

Mois  meurtriers. 

Juillet. 

Août. 

Mars. 

Octobre. 

Mai. 

Février. 

Juin. 

Janvier. 

Avril. 

Septembre. 

Décembre. 

Novembre. 

La  mortalité  de  la  grippe , qui  a 

régné  en  février  et 

(1)  Mortalité  de  1837  , y compris  les  mort-nés  : 

Janvier.  . . 117 

Mai  . . . n3 

Septembre.  . 1 00 

Février.  . . 198 

Juin  ...  93 

Octobre,  . . 92 

Mars.  . . . 199 

Juillet  . . 87 

Novembre.  . 1 02 

Avril.  ....  i£>9 

Aoi'it  ...  n3 

Décembre.  . 118 
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mars  1837,  a tellement  chargé  ces  mois,  et  môme  le  mois 
d’avril  par  les  nombreux  décès  de  la  ville  à cette  époque, 
que  tous  les  autres  mois  sont  descendus  au-dessous  de  la 
moyenne  ; aussi  cette  année  est-elle  moins  favorable  qu’une 
autre  à la  recherche  de  l’influence  des  saisons.  Les  six 
mois  les  plus  froids  comptent  826  décès  et  les  autres  664  : 
différence  162  au  liéu  de  45  comme  en  i838.  Cette  plus 
grande  différence  ne  tient  pas  au  froid,  car  l’hiver  de  i838 
a été  plus  rigoureux  que  celui  de  1837,  mais  bien  à la 
mortalité  de  la  grippe  à Genève. 

J'ai  essayé  de  figurer  en  courbes  serpentant  au-dessus 
et  au-dessous  d’une  ligne  moyenne,  à travers  les  12  mois 
de  l’année,  les  mortalités  (tableau  n°  3)  de  1837,  de  i838, 
et  la  mortalité  totale  des  20  années  étudiées  par  M.  Ed. 
Mallet.  (1) 

Dans  ce  but,  j’ai  réduit  les  chiffres  mensuels  des  trois 
séries  en  des  chiffres  proportionnels  à un  chiffre  commun 
de  mortalité  mensuelle  moyenne  ; j’ai  pris  pour  moyenne 
commune  le  chiffre  moyen  de  1837  qui  est  124,  et  alors 
j’ai  porté  dans  chaque  série  la  courbe , mois  par  mois , au 
degré  d’élévation  ou  d’abaissement  qui  est  exactement 
corrélatif  au  chiffre  de  la  mortalité. 

Ces  trois  courbes  ainsi  figurées,  voici  comment  on  peut 
résumer  leur  marche  : 

La  courbe  à échelle  de  20  ans  est  celle  des  trois  qui 
s’écarte  le  moins  dans  les  deux  sens  de  la  ligne  médiane. 
Elle  commence  au-dessus  de  la  moyenne,  s’y  maintient 
presque  au  môme  niveau  jusqu’en  mars , descend  en  avril 
vers  la  ligne  moyenne , puis  la  coupe,  pour  arriver  en 
mai  légèrement  au-dessous  ; en  juin  et  juillet  la  marche 


(1)  Recherches  historiques  et  statistiques  sur  la  population  de  Ge- 
nève {Ann.  d’hjgiènc  pub  tique , Paris,  1837,  t.  xvu,  p.  S et  suiv.;. 
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descendante  se  prononce  de  plus  en  plus,  en  août  elle 
remonte  légèrement  vers  la  moyenne,  se  maintient  au 
même  point  en  septembre  et  octobre,  redescend  légère- 
ment en  novembre  pour  remonter  brusquement,  retra- 
verser la  ligne  médiane  en  décembre,  et  ressortir  un  peu 
au-dessous  du  niveau  auquel  elle  avait  débuté  en  janvier 
précédent. 

La  courbe  de  4837  commence  en  janvier  un  peu  au- 
dessous  de  la  moyenne  et  aussitôt  la  traverse  pour  s’éle- 
ver très  haut  en  février  et  mars,  dès-lors  elle  descend 
aussi  rapidement  pour  retraverser  la  ligne  entre  avril  et 
mai , descendre  assez  bas  en  juin  , encore  plus  en  juillet, 
époque  du  minimum  des  décès  de  l’année,  se  rapprocher 
de  la  ligne  en  août , redescendre  un  peu  en  septembre, 
un  peu  plus  en  octobre,  et  dès-lors  remonter  uniformé- 
ment en  novembre  et  en  décembre,  pour  sortir  sans  avoir 
atteint  la  ligne  médiane  au-dessous  d’elle,  au  même  ni- 
veau qu’elle  est  entrée  en  janvier. 

Enfin  la  courbe  de  i838  comme  celle  des  20'ans  débute 
au-dessus  de  la  moyenne,  mais  traverse  aussitôt  cette 
ligne  pour  la  dépasser  en  dessous  légèrement  en  février, 
la  retraverse  pour  s’élever  de  nouveau  en  mars,  s’abaisse 
un  peu  en  avril  et  mai , puis  remonte  et  atteint  le  maxi- 
mum en  juin,  dès-lors  elle  retraverse  définitivement  la 
ligne,  passe  au-dessous  en  juillet,  un  peu  plus  bas  en  août, 
encore  un  peu  plus  en  septembre,  remonte  tout  près 
de  la  ligne  en  octobre,  sans  toutefois  l’atteindre,  redes- 
cend en  novembre,  un  peu  plus  en  décembre,  pour  sortir 
aussi  loin  de  la  ligne  au-dessous  que  la  courbe  des  10  ans 
en  sort  loin  au-dessus. 

Comme  je  l’ai  dit,  les  deux  courbes  de  1837  et  de  i838 
ont  chacune  une  particularité  qui  s’explique  par  une 
circonstance  épidémique,  l’élévation  exagérée  de  la  pre- 
mière en  février  et  mars  correspond  à la  saison  de  la 
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grippe,  celle  moins  prononcée  , mais  plus  insolite  de  juin 
en  tS3S  doit  être  attribuée  à la  rougeole.  On  comprend 
au  contraire  que  la  courbe  à écbelie  de  20  ans  n’offre 
rien  d’analogue,  puisque  sur  une  pareille  échelle  il  fau- 
drait une  épidémie  revenant  périodiquement  pendant 
quelques  années  à la  même  époque,  pour  influer  sur  l’é- 
lévation de  la  courbe  à cette  époque  : ces  deux  circon- 
stances une  fois  expliquées , on  trouve  que  les  3 courbes 
ont  bien  des  rapports. 

x°  Les  3 courbes  se  maintiennent  en  général  au-dessus 
de  la  moyenne  pendant  les  5 premiers  mois  de  l’année  ; 
et  au-dessous  de  celte  moyenne  pendant  les  7 autres. 

20  Les  mois  de  mars  et  d’avril  sont  ceux  où  l’effort  des 
courbes  pour  s’élever  au  maximum  est  le  plus  simultané. 

3°  C’est  vers  le  mois  de  mai  que  s’effectue  le  passage  dé- 
cisif des  courbes  au-dessous  de  la  moyenne:  l’exception 
offerte  par  celle  de  i838  est  déjà  expliquée. 

4°  Les  mois  de  juillet,  août  et  septembre  se  font  remar- 
quer par  la  persistance  simultanée  des  3 courbes  au-des- 
sous de  ia  moyenne  ; le  mois  de  juillet  est  celui  où  l’effort 
minimum  est  le  plus  marqué. 

5°  Les  mois  d’octobre  et  novembre  se  maintiennent 
également  au-dessous  , mais  avec  cette  différence  que  la 
courbe  de  20  ans  conserve  seule  la  tendance  invariable 
des  mois  précédens  , tandis  que  la  courbe  de  i838  se  rap- 
proche de  la  ligue,  d’autant  que  celle  de  1837  s’en  éloi- 
gne en  octobre,  puis  en  novembre  les  3 courbes  se  réu- 
nissent de  nouveau  en  un  même  faisceau. 

G°  Enfin,  en  décembre  il  y a tendance  à l’élévation  , la 
courbe  de  i838  seule  fait  exception  en  s’abaissant  plutôt 
un  peu  par  rapport  au  mois  précédent. 

M.  Mallet  considère  les  mois  d’août,  septembre  et  octo- 
bre comme  exposés  à une  légère  recrudescence  'de  morta- 
lité par  rapport  aux  deux  mois  qui  les  précèdent,  et  en 
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effet  la  courbe  que  j’ai  construite  d’après  les  chiffres  sur  les- 
quels il  fonde  son  observation  , est  un  peu  moins  abaissée 
pendant  ces  trois  mois  que  pendant  les  deux  mois  de  juin 
et  juillet.  Mais  les  courbes  de  1837  et  1808  ne  sont  guère 
favorables  à cette  manière  de  voir,  et  comme  elles  sont 
chacune  relatives  à la  mortalité  de  tout  le  canton,  tandis 
que  celle  des  20  ans  ne  résulte  que  de  la  mortalité  de  la 
ville  il  se  pourrait  que  la  différence  tînt  à une  divergence 
correspondante  pour  cette  époque , entre  la  mortalité  de 
la  ville,  et  celle  de  la  campagne.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut 
voir  plus  haut,  qu’en  i838  la  mortalité  a été  à la  ville  et 
à la  campagne  moindre  pendant  les  mois  d’août  et  de 
septembre  que  pendant  les  mois  antérieurs. 

M.  Mallet  considère  le  mois  de  décembre  comme  un 
mois  meurtrier  et  le  met , sous  ce  rapport , de  pair  avec 
les  autres  mois  de  la  saison  froide  ; en  effet  la  courbe 
des  20  ans,  sort  en  décembre  en  un  point  assez  élevé 
au-dessus  de  la  ligne  médiane.  Mais  les  deux  autres 
courbes  demeui’ent  au-dessous  de  cette  ligne,  et  l’on  peut 
encore  se  demander  si  cette  divergence  ne  s’explique  pas 
par  l’influence  d’une  mortalité  rurale  moindre  sur  les  deux 
Courbes  annuelles.  C’est  ce  que  l’on  serait  tenté  de  penser 
en  considérant  que  le  chiffre  de  décembre  i838  pour  la 
campagne , se  tient  beaucoup  plus  au-dessous  de  la 
moyenne  que  celui  des  décès  de  la  ville  à la  même  époque. 

Sauf  ces  deux  points  mes  résultats  confirment  assez 
bien  ceux  de  M.  Mallet. 

MORTALITÉ  SELON  LES  AGES. 

La  mortalité  de  i838  offre  sous  le  rapport  des  âges  la 
série  suivante: 

de  0 à 1 an  272  individus,  dont  82  mort-nés. 

de  1 à 5 ans  174  ind. 
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individus,  dont  82  mort-nés. 
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80 
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77 

ind. 

de 

9» 

\ 

a 

100 

ans 

10 

ind. 

Cette  répartition  de  la  mortalité  dans  les  différens  âges 
nous  conduit  à faire  un  parallèle  entre  les  périodes  ex- 
trêmes de  la  vie.  Ainsi  les  mort-nés  équivalent  presque 
à ceux  des  morts  qui  dépassent  l’âge  de  80  ans,  82  — 87. 
Les  décès  de  ceux  qui  ont  vécu  de  0 à 1 an , sont  au  con- 
traire un  peu  plus  nombreux  que  ceux  qui  ont  eu  lieu 
après  70  ans. 

Ces  deux  extrêmes  de  la  vie  comptent  entre  eux  862 
décès,  tandis  que  la  période  de  5 ans  à 60  qui  les  sépare, 
n’en  compte  que  543  ; ce  qui  veut  dire  que  tandis  que  le 
bas-âge  et  la  vieillesse  entrent  pour  0,61  centièmes  dans 
la  mortalité,  la  jeunesse  et  l’âge  mûr  réunis  n’y  entrent 
que  pour  0,39  centièmes. 

Si  l’année  i838  représentait  exactement  la  proportion 
des  décès  aux  divers  âges  des  années  précédentes,  on  pour- 
rait dire  que  dans  le  canton  de  Genève  les  o,3i  centièmes 
des  individus  meurent  avant  de  dépasser  leur  cinquième 
année,  que  les  0,39  centièmes  meurent  à divers  âges 
entre  5 et  60  ans,  que  les  o,3o  centièmes  restans  dépas- 
sent plus  ou  moins  60  ans,  et  que  sur  i4o  individus  un 
seul  dépasse  90  ans  sans  toutefois  atteindre  le  siècle. 

La  table  de  M.  Mallet  faite,  comme  on  le  sait,  sur  la 
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mortalité  de  la  ville  de  1814  à i833,  donne  pour  la  pre- 
mière de  ces  périodes  de  la  vie  0,26  centièmes,  pour  la 
seconde  o,43  centièmes  pour  la  troisième  o,3a  centièmes, 
et  un  individu  sur  200  dépassant  90  ans,  sans  jamais  non 
plus  atteindre  le  siècle. 

M.  Mallet  , se  rangeant  à l’usage  le  plus  générale- 
ment adopte , 11’a  pas  tenu  compte  des  mort-nés.  Or 
on  voit  que  s’il  les  avait  ajoutés  dans  sa  table  , le 
premier  chiffre  aurait  été  un  peu  plus  élevé , et  le  se- 
cond surtout,  et  le  troisième,  un  peu  moindre,  et  ainsi 
ses  résultats  déjà  assez  analogues  aux  miens,  s’en  se- 
raient excessivement  rapprochés.  Si  on  fait  abstraction 
des  mort-nés  pour  la  mortalité  de  i838,  le  chiffre  du 
bas-âge  descend  deo,3i  centièmes  à 0,26  centièmes,» chiffre 
presque  identique  au  chiffre  correspondant  de  M.  Mallet, 
qui  est  ov25  centièmes  ; mais  pour  les  ultra-nonagénaires, 
l’introduction  des  mort-nés  dans  la  table  de  M.  Mallet 
ne  ferait  que  mieux  caractériser  encore  leur  plus  grande 
rareté  dans  la  période  dont  il  s’est  occupé  , comparée  à 
l’année  i838.  Cette  différence  tiendrait-elle  au  temps,  ou 
à la  circonstance  d’avoir  introduit  les  décès  de  la  campa- 
gne dans  la  mortalité  de  i838  ? c’est  ce  que  nous  allons 
examiner. 

La  mortalité  des  3 périodes  donne  pour  la  ville  seule 
en  i838,  toujours  dans  le  même  ordre,  les  chiffres  o,33 
cent.,  o,4i  cent.,  0,26  cent.  Les  chiffres  correspondans 
pour  la  campagne  sont  o,3i  cent.,  o,36  cent,  et  o,33  cent. 
On  voit  que  la  principale  différence  entre  la  ville  et  Ja 
campagne  porte  sur  la  vieillesse,  c’est-à-dire  que  la  morta- 
lité des  vieillards  entre  pour  une  part  plus  forte  à la  cam- 
pagne qu’à  la  ville  ; que  d’après  ces  chiffres  les  campa- 
gnards auraient  plus  de  chances  que  les  citadins  de  par- 
venir à un  âge  avancé.  Enfin,  tandis  que  les  ultra-nona- 
génaires se  rencontrent  à la  ville  dans  la  proportion  de 
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un  sur  1 56  décès,  à la  campagne  on  en  compte  un  sur 
129.  D’où  il  suit  que  si  M.  Mallet  avait  pu  tenir  compte 
des  décès  de  la  campagne  dans  son  travail  sur  la  mortalité 
de  1814  à i833,  il  aurait  probablement  trouvé  une  pro- 
portion d’ultra-nonagénaires  un  peu  plus  considérable 
que  celle  que  lui  fournit  sa  table,  en  d’autres  termes  celte 
proportion  eût  été  plus  semblable  à celle  que  m’a  fourni 
l’année  i838. 

Voici  un  tableau  de  chiffres  proportionnels  représen- 
tant la  mortalité  selon  les  âges  envisagés  tout-à-tour  pouf 
les  20  ans  étudiés,  par  M.  Mallet,  et  séparément  pour 
iS38,  daus  la  ville,  dans  la  campagne,  et  selon  les  sexes. 


AUE. 

13U-1S3J.  iSJ8. 

i858  ville. 

i83 8 camp. 

1808  hom. 

i838  fem. 

Mort 

-nés. 

M 

ville,  et  camp. 

o,o58 

0,004 

0,062 

0,068 

o,o5o 

0 à 

1 

o,i5i 

o,i36 

o,i5i 

CO 

(N 

M 

O 

0,1 5o 

0,121 

1 

5 

0,093 

0,124 

0,123 

0,123 

0,126 

0,122 

5 

10 

o,o36 

0,037 

0,942 

o,o3i 

0,040 

o,o33 

10 

1 5 

0,025 

0,029 

0,024 

0,037 

o,o3o 

o,o33 

1 5 

20 

o,o33 

0,034 

o,o3o 

o,o36 

o,o3i 

o,o36 

20 

3o  . 

0,073 

0,073 

0,079 

o,o65 

0,080 

0,064 

3o 

40 

o,o65 

0,070 

0,090 

o,o54 

0,069 

0,071 

40 

5o 

o,o85 

o,o5g 

0,061 

o,o56 

0,052 

o,o65 

00 

60 

0,116 

o,o83 

0,084 

0,082 

0,093 

0,073 

60 

70 

o,r43 

0,114 

0,122 

0,108 

0,099 

o,r3o 

7° 

80 

0,125 

0,121 

0,093 

0.142 

0,  to5 

o,x35 

80 

90 

o,o5o 

o,o55 

0,041 

0,064 

o,o5 1 

0,069 

9° 

100 

o,oo5 

0,007 

0,006 

0,008 

0,006 

0,008 

Totaux. 

1,000 

1,000 

1,000 

1,000 

1,000 

1,000 

Ce  tableau  m’a  suggéré  l’idée  de  faire  6 courbes , chacune 
représentant  géométriquement  la  répartition  des  chiffres 
d’une  des  colonnes  ci-dessus  à travers  la  succession  des 
âges.  Le  tableau  n°  5 a été  spécialement  consacré  aux  deux 
courbes  masculine  et  féminine. 

Un  caractère  commun  à ces  courbes  est  de  ressembler 
toutes  plus  ou  moins  à une  M , dont  les  jambages  du  cen- 
tre remonteraient  un  peu  avant  leur  union  au  milieu,  de 
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manière  à former  un  angle  supérieur,  au  lieu  de  l’angle 
inférieur  qui  appartient  à celle  M (1).  Il  résulte  de  là  que 
nous  aurons  à considérer  trois  sommets  , deux  latéraux 
considérables,  et  un  central  beaucoup  moins  élevé.  Nous 
nommerons  ces  trois  sommets  en  allant  de  gauche  à droite 
successivement,  sommet  du  bas  âge , sommet  du  moyen 
âge,  sommet  de  la  vieillesse,  et  en  considérant  ces  sommets 
sous  le  double  point  de  vue  de  leur  degré  proportionnel 
d’élévation , et  de  l’âge  précis  auquel  on  rencontre  chacun 
deux,  nous  arriverons  aux  caractères  particuliers  qui  dis- 
tinguent les  décès  urbains,  ruraux , masculins  et  féminins. 


(i)  Une  observation  importante  doit  être  faite  sur  toutes  les  courbes 
d’âges  cjui  sont  tracées  dans  ce  travail , c’est  qu’elles  représentent  toutes 
la  proportion  réelle  des  décès  qui  ont  eu  lieu  aux  divers  âges  de  la  vie, 
et  non  la  succession  de  chiffres  mortuaires. 

Pour  chaque  période  de  la  vie  humaine,  prenons  un  exemple  : 
la  courbe  de  i838  hous  repi'ésente  graphiquement  que  les  i2;toooes 
des  décès  ont  eu  lieu  entre  70  et  80  ans,  et  les  55 17000e5  entre  80 
et  90  ans.  Mais,  si  le  nombre  des  vivans  du  canton  est  dix  fois  moin- 
dre entre  80  et  90  ans  qu’entre  70  et  80,  la  fraction  55/ioooes, 
qui  représente  l’exacte  proportion  des  décès  de  cet  âge  à la  totalité  des 
décès,  devrait  être  rendue  dix  fois  aussi  forte,  si  elle  devait  représenter 
vis-à-vis  de  la  précédente  la  proportion  des  morts  aux  vivans  du  même 
âge.  U faudra  donc  bien  se  rappeler , lorsqu’on  considérera  les  courbes 
isolément , que  leur  tracé  représente  le  fractionnement  des  décès  à tra- 
vers les  âges,  et  non  les  variations  que  subit  le  chiffre  mortuaire  selon 
ces  mêmes  âges.  Mais,  si  l’utilité  d’une  courbe  des  âges  ainsi  conçue 
semble  bien  réduite,  il  n’en  demeure  pas  moins  très  instructif  de  com- 
parer les  courbes  les  unes  aux  autres.  Dans  cette  ctude  comparative , 
l’inconvénient  du  défaut  de  proportionnalité  entre  les  morts  et  lès  vivans 
diminue  beaucoup;  car,  dès  que  les  courbes  sont  toutes  construites  sur 
le  même  plan  , les  différences  ou  les  rapports  qu’on  peut  observer  entre 
elles  n’en  constitueront  pas  moins  des  caractères  distinctifs  ou  communs, 
qu’il  sera  fort  précieux  de  recueillir.  Cette  remarque  devra  s’appliquer 
à toutes  les  courbes  des  âges  dans  ce  travail , c est-à-dire  aux  tableaux 
nos  4,  5 et  9. 
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A la  ville,  le  sommet  du  bas  âge  s’élève  plus  haut  que 
celui  de  la  vieillesse , et  celui  du  moyen  âge  est  passable- 
ment marqué.  A la  campagne,  le  sommet  de  la  vieillesse 
l’emporte  au  contraire  sur  celui  du  bas  âge  et  le  sommet 
du  moyen  âge  est  très  peu  marqué. 

Le  sommet  du  bas  âge  se  rencontre  à la  ville  comme  à 
la  campagne  entre  o et  un  an;  mais  le  sommet  du  moyen 
âge  qui  porte  sur  la  période  de  3o  à 4°  ans  pour  la  ville, 
porte  sur  celle  de  20  à 3o  ans  pour  la  campagne;  et  le 
sommet  de  la  vieillesse  qui  se  rencontre  entre  60  et  70  ans 
pour  la  ville,  porte  sur  la  période  de  70  à 80  pour  la  cam- 
pagne. 

La  mortalité  des  Hommes  s’élève  plus  haut  dans  le  bas 
âge  que  dans  la  vieillesse,  et  le  sommet  du  moyen  âge  est 
très  prononcé  ; pour  les  femmes,  c’est  au  contraire  le  som- 
met de  la  vieillesse  qui  l’emporte  sur  celui  du  bas  âge,  et 
le  sommet  du  moyen  âge  est  à peine  marqué.  Notons  en 
passant  que  si  l’âge  dit  critique  était,  chez  ce  sexe,  aussi 
dangereux  à subir  qu’on  le  croit  encore  vulgairement,  il 
fournirait  sans  doute  un  sommet  marqué,. et  c’est  ce  qui 
n’a  pas  lieu. 

Sous  le  rapport  des  relations  des  sommets,  on  peut  dire 
que  les  décès  masculins  sont  aux  décès  féminins , ce  que 
ceux  de  la  ville  sont  à ceux  de  la  campagne.  Mais  quant 
aux  âges  sur  lesquelles  portent  les  3 maxima,  c’est  pour  les 
hommes  de  o-i  an,  de  20-3o  et  de  70  à 80,  et  pour  les 
femmes  de  i-5,  de  3o  à 40  et  de  70  à 80. 

Il  sera  curieux  de  voir  si  les  années  suivantes,  en  four- 
nissant les  quatre  mêmes  combes,  conserveront  à chacune 
quelques-uns  des  caractères  distinctifs  que  nous  leur  avons 
trouvé  pour  i838. 

VIE  MOYENNE  ET  LONGÉVITÉ. 

Quelques  cas  de  grande  longévité,  cités  comme  appa- 
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nage  exclusif  de  certains  pays,  ont  été  autrefois  considérés 
comme  les  plus  sûrs  indices  de  la  force  vilale  de  leurs  po- 
pulations ; mais  depuis  lors,  on  a compris  qu’on  trouverait 
mieux  la  mesure  de  cette  force  dans  le  degré  d’élévation 
de  certains  chiffres  moyens  que  dans  des  chiffres  excep- 
tionnels. Le  chiffre,  qui  exprime  l’âge  moyen  de  la  mor- 
talité d’une  année,  est  ce  qu’on  nomme  la  vie  moyenne 
d’un  pays.  Cet  âge  moyen  , sans  être  un  critérium  parfait 
de  la  force  vitale  d’une  population,  est  cependant  un  des 
meilleurs  signes  de  cette  force. 

Or,  la  vie  moyenne  paraît  avoir  augmenté  dans  tous  les 
pays  à proportion  de  l’accroissement  de  leur  aisance  et  de 
leur  civilisation.  A Genève,  d’après  M.  Ed.  Mallet,  la 
vie  moyenne  était  de  1700  à 1760  de  32  ans,  de  1750  à 
1800  de  34  ans,  de  1801  à 181 3 de  38  ans,  et  de  1814  à 
i833  de  4o  ans.  D’après  le  tableau,  dressé  par  M.  Mallet, 
pour  la  mortalité  de  tout  le  canton  : en  1887  , le  chiffre 
de  la  vie  moyenne  s’élève  à 44  ans  6 mois,  mais  en  i838  ii 
ne  s’élève,  abstraction  faite  même  des  mort-nés,  qu’à  37  ans 
4 dixièmes.  Cette  différence  considérable  nous  étonnerait 
si  nous  ne  lisions  pas  dans  l’ouvrage  de  M.  Mallet  que  la 
vie  moyenne  peu  sujette  à des  variations  fortuites,  quand 
on  compare  entre  elles  des  séries  de  5 ans  chacune,  varie 
quelquefois  beaucoup  d’une  année  à l’autre  , et  que  le 
maximum  de  cette  variation , dans  les  années  qu’il  a étu- 
diées, s’est  élevé  jusqu’à  9 ans.  Or,  de  1837  à i833,  la 
chute  est  de  7 ans.  (1) 

En  i838  (2),  la  vie  moyenne  de  la  ville  n’est  que  35,5 


(ij  O11  verra,  dans  le  tableau  n°  7,  l’âge  moyen  de  mortalité  pour 
i838,  avec  et  nou  compris  les  mort-nés,  par  mois , par  sexe , et  selon 
l’habitation. 

(2)  Les  chiffres  de  vie  moyenne  qui  vont  être  cités  sont  tous  calculés 
abstraction  faite  des  mort-nés. 
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ans,  tandis  que  celle  de  la  campagne  est  de  3g  ; différence 
3,5  ans.  En  r 837,  la  vie  moyenne  a été  en  ville  de  43  ans 
6 mois,  et  à la  campagne  de  45  ans  6 mois 5 différence 
dans  le  même  sens  2 ans. 

Quoique  les  rapports  ne  soient  pas  en  exacte  propor- 
tion, il  n’en  demeure  pas  moins  une  supériorité  constante 
de  vie  moyenne  de  la  campagne  sur  la  ville. 

La  condition  de  l’entassement  dans  celle-ci  semble- 
rait acquérir  une  valeur  encore  plus  positive,  comme 
cause  d’abaissement  de  la  durée  de  la  vie  moyenne  , par 
la  comparaison  des  chiffres  séparés  des  trois  districts  de  la 
campagne  : le  district  entre  Lac  et  Arve  comprend  les 
deux  banlieues,  et  la  petite  ville  de  Chêne  qui  constituent 
ensemble  une  population  semi-urbaine  de  6000  âmes  sur 
11,309  habitans  , et  pour  1 838,  38,2  ans  de  vie 

moyenne,  c’est-à-dire  la  vie  moyenne  la  plus  courte  des 
trois  districts,  quoiqu’elle  soit  encore  de  2 ans  supérieure 
à celle  de  la  ville.  Le  district  entre  Arve  et  Rhône  renferme 
la  petite  ville  de  Carouge,  peuplée  de  43oo  âmes,  pour  une 
population  totale  de  district  de  n,43i  habitans,  et  la  vie 
moyenne  y est  pour  i838  de  3g, 1 ans.  Enfin,  le  seul  dis- 
trict entièrement  dépourvu  de  petites  villes  ou  bourgs,  celui 
entre  Rhône  e t Lac  offre  une  vie  moyenne  de  4o,3  ans. 

Les  deux  sexes  n’ont  pas  non  plus  une  vie  moyenne 
identique,  les  femmes  l’ont  plus  élevée  que  les  hommes. 

Sur  la  mortalité  totale  de  i838  et  abstraction  faite  des 
mort-nés,  la  vie  moyenne  des  hommes  est  de  35,5,  et  celle 
des  femmes  de  3g,  1 ans.  En  1837,  ^es  chiffres  correspon- 
dans  confirment  cette  règle  et  sont  dans  le  même  ordre  : 4-1 
ans  10  mois  et  46  ans  11  mois.  Enfin  dans  chaque  district 
(le  même  qu’à  la  ville,  on  trouve  constamment  le  chiffre 
de  1 âge  moyen  de  mortalité  des  hommes  inférieur  à celui 
des  femmes  (Tableau  n°  7). 

En  comparant  encore  les  chiffres  mortuaires  aux  âges 
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moyens  de  mortalité,  on  trouve  que  dans  l’ensemble  du 
canton  les  hommes  ont  eu  une  mortalité  proportionnelle 
très  légèrement  moindre  que  les  femmes,  tandis  que  leur 
vie  moyenne  a été  moindre. 

La  mortalité  des  hommes  comparée  à celle  des  femmes, 
plus  forte  à la  ville,  a été  plus  faible  à la  campagne  ; 
tandis  que  la  vie  moyenne  de  ces  mêmes  hommes  a été 
moindre  que  celle  des  femmes,  à la  ville  comme  à la  cam- 
pagne. Enfin , dans  chaque  district  de  la  campagne , on 
voit  que  la  mortalité  proportionnelle  des  hommes  est 
moindre  que  celle  des  femmes , de  même  que  leur  âge 
moyen  de  mortalité  a été  moindi’e  que  celui  des  femmes. 

Le  tableau  n°  7 , renfermant  l’âge  moyen  de  mortalité 
par  mois  de  chaque  sexe , à la  ville  et  à la  campagne , j’ai 
eu  l’idée  de  faire  4 courbes , 2 pour  les  hommes  (ville  et 
campagne),  et  2 pour  les  femmes,  pour  donner  une  idée 
des  oscillations  de  cet  âge  moyen  selon  les  saisons  (Ta- 
bleau n°  8).  L’âge  mensuel  moyen  de  mortalité  n’ayant 
pour  base  que  les  morts  d’une  année  répartie  par  mois , 
je  ne  voudrais  pas  donner  une  trop  grande  importance 
aux  remarques  qu’on  peut  faire  sur  la  marche  de  ces  4 
courbes. 

Je  me  bornerai  à faire  observer,  i°  qu’il  y a plus 
de  similitude  entre  les  deux  courbes  de  sexes  différens , 
pour  la  même  localité,  qu’entre  les  courbes  d’un  même 
sexe,  considéré  à la  ville  et  à la  campagne;  20  que  cepen- 
dant, à la  ville  comme  à la  campagne , chaque  sexe  paraît 
présenter  certaines  allures  qui  lui  sont  propres  dans  la 
marche  de  sa  mortalité  à travers  les  saisons;  3°  que,  dans 
les  deux  sexes,  l’âge  moyen  demortalité  de  la  ville  offre, 
depuis  janvier  jusqu’en  juin  , de  petites  oscillations  qui  la 
maintiennent  à-peu-près  au  même  niveau;  qu’il  descend 
un  peu  en  juillet,  remonte  jusqu’en  octobre  ou  novembre, 
pour  y atteindre  son  maximum  , puis  finit  l’année  en  re- 
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descendant  à-peu-près  au  niveau  de  janvier  et  des  quatre 
premiers  mois  ; 4°  enfin  que  les  deux  courbes  de  la  cam- 
pagne ont  leur  maximum  d’élévation  en  janvier  ; qu’elles 
se  maintiennent  plus  ou  moins  haut  en  février,  mars, 
avril;  qu’il  y a baisse  continue  en  mai,  juin,  juillet  et 
août  ; que  dès-lors  il  y a un  retour  d’ascension  graduelle 
qui  ramène  la  courbe,  en  décembre,  au  niveau  de  février 
et  mars. 

Tandis  que  le  chiffre  de  la  vie  moyenne  paraît  à’être 
graduellement  élevé  à Genève , depuis  deux  siècles , le 
nombre  des  individus  qui  parviennent  à un  âge  très  avancé 
a peu-à-peu  diminué,  comme  l’établit  également  l’ou- 
vrage de  M.  Mallet.  Sa  table  de  survivance  montre  que, 
depuis  80  ans , la  chance  de  vie  est  moindre  au  xixe  siècle 
qu’au  xvxe.  Il  nous  apprend  également  que  les  centenaires 
n’étaient  pas  rares  aux  xvie  et  xvne  siècles , et  qu’ils  dis- 
paraissent lout-à-fait  de  nos  jours  ; que  depuis  27  ans  , la 
ville  de  Genève  n’en  a pas  fourni  un  seul.  Il  n’est  donc 
pas  étonnant  que  les  décès  de  l’année  i838  n’en  offrent  pas 
non  plus  d’exemples.  Le  nombre  des  décédés  qui  avaient 
dépassé  90  ans  , s’élève  à dix  pour  tout  le  canton  : 4 
hommes,  6 femmes.  Sur  les  4 hommes,  3 appartiennent  à la 
campagne  et  1 à la  ville  ; sur  les  6 femmes , 3 sont  de  la 
campagne  et  3 de  la  ville.  On  voit  donc  que  la  campagne 
et  le  sexe  féminin  sont  les  deux  conditions  dans  lesquelles 
se  rencontrent  surtout  les  décès  ultra-nonagénaires.  Sur 
ces  10  individus , 2 hommes  et  2 femmes  avaient  91  ans, 
2 femmes  92  ans , 1 homme  et  1 femme  93  ans , un  homme 
94  ans,  et  une  femme,  la  doyenne  de  la  mortalité,  97  ans. 
Cette  femme  est  morte  en  ville. 

En  1837,  d’après  le  rapport  du  docteur  Chaponnière, 
7 individus  ont  dépassé  90  ans , 2 hommes  et  5 femmes. 
Beux  sont  morts  à la  ville  ét  5 à la  campagne.  C’est 
encore  une  femme  qui  est  doyenne  de  la  mortalité  de 
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18.37,  elle  avait  98  ans;  mais,  contrairement  à l’année 
1 838  , la  doyenne  est  de  la  campagne. 

L’accroissement  de  la  vie  moyenne,  dans  notre  pays,  a 
coïncidé  avec  la  diminution  des  chiffres  extrêmes  et  ex- 
ceptionnels de  longévité.  Cette  coïncidence  est-elle  une  né- 
cessité, y a-t-il  un  rapport  nécessaire  entre  l’accroissement 
de  l’une  et  la  diminution  de  l’autre?  Certains  statisticiens 
l’ont  pensé;  d’autres,  tels  que  M.  d’Ivernois,  ont  été  con- 
duits à croire  que  les  chiffres  de  longévité,  par  leur  na- 
ture tout-à-fait  exceptionnelle,  étaient  insignifians  et  ne 
devraient  pas  arrêter  l’attention  des  savans  qui  s’occupent 
de  population.  Je  ne  saurais  partager  cet  avis,  et  je  crois 
qu’il  y a,  dans  le  nombre  des  cas  degrande  longévité  con- 
tenus dans  une  population,  un  indice  d’une  certaine  force 
vitale  ou  constitutionnelle  de  la  race  dont  la  vie  moyenne 
ne  permet  pas  l’appréciation.  M.  Mallet  professe  une  opi- 
nion tout-à-fait  semblable  à la  mienne,  et  croit  qu’une 
époque  peut  venir  pour  un  peuple,  où  le  chiffre  de  la 
vie  moyenne  augmentera  sans  nuire  aux  exemples  de 
grande  longévité.  (1) 

MORTALITÉ  SELON  LES  ACCIDENS  ET  LES  MALADIES. 

J’ai  considéré  jusqu’à  présent  la  mortalité  de  i838 
sous  les  rapports  du  lieu  d’habitation,  du  sexe,  des  sai- 
sons, de  l’âge  de  la  vie  moyenne  et  de  la  longévité;  il 
me  reste  à la  considérer  sous  le  rapport  des  causes  acci- 
dentelles ou  pathologiques  qui  la  produisent.  Parmi  les 
circonstances  dont  j’ai  tenu  compte  jusqu’ici,  il  en  est 
sans  doute  plusieurs  qui  jouent  le  rôle  de  cause  dans  le 


(1)  Annales  d'hygiène  publique,  tom.  xvu,  page  llÿ. 
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nombre  îles  décès;  les  variations  des  chiffres  de  mor- 
talité , selon  qu’ils  sont  envisagés  sous  l’une  ou  l’autre 
de  ces  influences,  attestent  suffisamment  quelles  ne  sont 
pas  sans  importance.  Mais  ces  causes  sont  générales,  pré- 
disposantes seulement  et  toujours  plus  ou  moins  éloi- 
gnées, tandis  que  l’espèce  de  causes  qu’il  nous  reste  à 
étudier  est  précise,  déterminante  et  plus  ou  moins  im- 
médiate. Placez  un  individu  dans  les  conditions  les  plus 
fâcheuses  sous  les  rapports  de  sexe,  de  saisons,  de  lieu 
d’habitation,  d’âge  même,  il  faudra  encore  quelque  chose 
de  plus  pour  qu’il  meure  : que  faudra-t-il?  un  accident 
ou  une  maladie.  C’est  aussi  sous  ces  deux  chefs  que  nous 
aurons  à considérer  les  décès  de  i838.  Les  accidens  sont 
volontaires  ou  ’-nvolontaires  : ces  derniers  sont,  ainsi  que 
les  premiers , de  diverses  espèces , selon  les  causes  spé- 
ciales qui  ont  amené  la  mort;  c’est  ce  que  nous  verrons 
bientôt  en  entrant  dans  les  détails.  Les  morts  par  suite 
de  maladies  proprement  dites  exigent  un  classement  bien 
autrement  détaillé  et  difficile;  car  il  faut  que  ce  classe- 
ment soit  suffisamment  d’accord  avec  le  cadre  nosologique 
moderne , et  cependant  qu’il  soit  uniquement  suggéré 
par  la  considération  attentive  des  cas  sur  lesquels  s’opère 
le  dépouillement  mortuaire. 

Un  grand  nombre  de  maladies  inscrites  dans  une  no- 
sologie complète  se  terminent  presque  infailliblement  par 
la  guérison,  et  par  conséquent  ne  sauraient  figurer  dans 
le  cadre  des  décès,  et  d’autres  déterminent  assez  rare- 
ment la  mort,  quelque  communes  qu’elles  soient,  pour 
qu’elles  n’offrent  pas  un  seul  cas  de  terminaison  funeste 
sur  le  total  des  décès  d’une  année. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  encore,  et  la  confection  de  ce 
cadre  offre  de  très  grandes  difficultés.  Beaucoup  de  morts 
sont  le  résultat  de  l’addition  d’une  complication  à la  ma- 
ladie principale,  et  alors  sous  quel  nom  inscrira-t-on  le 
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décès?  tel  est  l’embarras  qui  se  présente  pour  le  médecin 
qui  l’enregistre  ! Et  alors  même  que,  par  un  louable  scru- 
pule , il  se  décide  à inscrire  l’un  après  l’autre  le  nom 
de  la  maladie  et  le  nom  de  la  complication , l’embarras 
demeure  toujours  pour  le  médecin  qui  dépouille  les  re- 
gistres. 

Je  ne  puis  pas  dire  qu’il  m’ait  été  permis,  à cet  égard , 
de  suivre  une  méthode  uniforme  ; j’ai  cru , au  contraire, 
devoir  me  décider  dans  l’un  ou  l’autre  sens,  selon  les 
cas  ; et  les  décès  ont  été  inscrits  sous  le  nom  de  la  maladie 
principale , quand  l’épiphénomène  était  moins  important 
à considérer  ; ils  ont  pris  le  nom  de  la  complication , au 
contraire,  quand  celle-ci  était  d’une  nature  plus  grave, 
plus  majeure  que  la  première.  Ainsi  la  phthisie  pulmo- 
naire , le  carreau , la  maladie  vertébrale , la  carie  des  os , 
survenant  chez  des  scrofuleux , ont  été  inscrits  sous  leurs 
diverses  dénominations;  au  contraire,  l’œdème  des  scar- 
latines a été  mis  sur  le  compte  des  scarlatines,  ainsi  que 
la  pneumonie , suite  de  rougeole , a été  classée  sous  le 
nom  de  rougeole. 

Il  eût  été  sûrement  très  intéressant  de  trouver,  dans  les 
matériaux , les  noms  de  la  maladie  et  de  l’épiphénomène, 
tous  deux  inscrits,  mon  travail  n’en  aurait  acquis  que 
plus  de  précision  ; mais  on  sait  que  tous  les  médecins  ne 
se  guident  pas  d’après  le  môme  classement  nosologique; 
qu’au  contraire  chacun  suit  de  préférence,  sous  ce  rap- 
port, les  habitudes  scientifiques  du  temps  et  do  l’école 
où  il  a fait  ses  études , et  de  cette  diversité  dans  la  mé- 
thode de  classement  résultent  des  variations  qu’il  n’est 
pas  toujours  facile  de  réduire  à un  ordre  mixte. 

Il  existe  aussi  une  différence  dans  le  degré  d’exactitude 
des  documens  de  la  ville  et  de  ceux  de  la  campagne.  Outre 
que  les  médecins  de  la  campagne  comptent  dans  leur  sein 
une  forte  proportion  d’officiers  de  santé,  tandis  que  tous 
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ceux  de  la  ville  sont  docteurs  et  membres  de  la  faculté  ; les 
registres  de  la  campagne  ne  renferment  que  les  rensoigne- 
mens  fournis  par  les  visiteurs,  tandis  qu’avec  ce  genre 
de  documens , la  ville  possède  un  registre  spécial  où  le 
diagnostic  est  inscrit  par  le  médecin  même  qui  a suivi  la 
maladie. 

Ce  simple  aperçu  des  difficultés  que  j’ai  rencontrées, 
suffira  pour  faire  comprendre  que  je  n’ai  pas  pu  mettre 
mon  travail  entièrement  à l’abri  des  conséquences  d’un 
certain  vague  ou  arbitraire  qui  se  remarque  dans  les  ma- 
tériaux. Mais  je  dois  ajouter  que  si  des  errèurs  se  sont 
infailliblement  glissées , particulièrement  dans  certaines 
catégories  de  maladies  , elles  ont  pu  tenir,  soit  au  défaut 
de  lumières  suffisantes  dans  les  cas  trop  fréquens  où  l’au- 
topsie n’a  pas  été  pratiquée,  soit  à l’inégale  aptitude  des 
différens  praticiens  du  canton  , à porter  des  diagnostics 
exacts.  Mais  au  moins  j’ai  l’instinct  qu’elles  n’ont  jamais 
été  le  résultat  d’erreurs  volontaires,  je  veux  dire  par  là 
que  chacun  s’est  fait  un  cas  de  conscience  de  n’inscrire  un 
diagnostic  que  sur  certaines  données,  et  qu’alors  que 
celles-ci  manquaient  complètement , au  lieu  d’écrire  un 
nom  de  maladie  au  hasard,  on  a laissé  sa  place  en  blanc , 
ou  bien  on  a inscrit  indéterminé . 

» 

Et  moi-même , dans  le  cas  où  les  détails  fournis  par  la 
colonne  d’observations  me  paraissaient  contredire  mani- 
festement le  diagnostic  , j’ai  préféré  le  faire  passer  dans 
les  indéterminés , plutôt  que  de  le  faire  entrer  dans  le  cadre. 
Ces'rensçignemens  qui  m’ont  paru  indispensables , une 
fois  fournis,  je  vais  entrer  dans  les  détails  du  travail. 

Morts  produites  par  des  accidens  extérieurs. 

Commençons  par  les  morts  purement  accidentelles,  qui 
se  divisent  en  spontanées  (les  subi  les),  et  en  involon- 
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taires,  du  moins  de  la  part  du  décédé  , soit  que  l’accident 
résulte  de  la  volonté  des  autres  hommes  (les  homicides ), 
soit  qu’il  tienne  purement  à des  circonstances  fortuites  (les 
uccidens  proprement  dits ). 

45  décès  sur  les  1 323  (1)  de  i838,  correspondent  à cette 
première  division  des  morts  par  accident. 

Ainsi , 3 décès  sur  cent  environ  ont  été  le  résultat 
d’une  mort  violente  ou  entièrement  indépendante  de  la 
maladie.  Ces  45  cas  se  divisent  en  i5  suicides,  9 submer- 
sions accidentelles  et  21  autres  accidens  divers. 

Suicides. — Sur  les  i5  suicides  i3  sont  inscrits  à la  ville 
et  2 à la  campagne.  Ces  deux  derniers  appartiennent  même 
à la  banlieue  commune  de  Plainpalais. 

Le  rapport  des  sexes  est  de  12  hommes  et  seulement  de 
3 femmes. 

3 ont  eu  lieu  en  janvier,  2 en  février,  1 en  mars , 3 en 
avril,  1 en  mai,  2 en  juillet,  1 en  septembre,  2 en  octo- 
bre. Les  mois  de  juin,  août , novembi'e  et  décembre  n’en 
comptent  pas  un  seul. 

En  1837,  les  suicides  s’étaient  élevés  à 20;  le  nombre  des 
hommes  dépassait  aussi  beaucoup  celui  des  femmes,  17 
contre  3 . Les  suicides  n’ont  pas  été  envisagés  sous  le  rap- 
port des  saisons  par  M.  le  docteur  Chaponnière.  Quant 
aux  âges,  voici  la  répartition  des  années  1837  et  i838 
parallèlement  échelonnée. 


(1)  Pour  comparer  les  décès  par  accidens  à la  somme  totale  des  décès, 
je  ferai  constamment  abstraction,  dans  cette  somme,  des  mort-nés,  qui 
ne  sauraient  plus  entrer  dans  les  rapports  proportionnels  de  celte  partie 
de  mon  travail.  Je  conserve  cependant  encore  dans  celte  somme,  soit 
les  cas  indéterminés,  soit  les  morts  trop  jeunes  pour  lediaguostic,  tant 
qu’il  s’agit  d’accidens,  à cause  de  la  presque  certitude  où  je  suis  qu  on 
n’inscrit  jamais  un  ras  de  mort  accidentelle  sans  l’indiquer. 
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à n>  au*,  ù îo.  à4».  ■ 3o.  » 60.  à 70.  à 80, 

i83"  2 •••  6 •••  4 •••  2 •••  2 3 •••  1 

180S  • • • • • • ••••••••• • 1 •••  3 •••  3 •••  2 •••  1 •••  2 •••  3 

Total  pour  2 ans**»  3 •••  g •••  7 •••  4 J *'*'*'  5 •••  4 

On  pourrait  croire,  d’après  les  résultats  de  ces  2 an- 

nées, que  l’âge  d’élection  pour  le  suicide  est  de  20  à 3o 
ans,  ensuite  de  3o  à 40  ans,  puis  de  60  à 70  ans. 

Quant  aux  moyens  employés,  voici  comment  se  répar- 
tissent les  suicides  des  deux  années. 


Submersion îo  individus. 

Armes  à feu 8 

Instrumens  tranchans.  ...  5 

Empoisonnement 4 

Chute  volontaire 3 

Asphyxie 1 

Moyens  non  indiqués 4 


Total  35  individus. 

Si  on  compare  les  résultats  précédens  à ceux  que  four- 
nissent les  divers  documens  statistiques  publiés  sur  le  sui- 
cide, voici  ce  qu’on  trouve  : 

i°  Tandis  que  dans  le  canton  de  Genève  il  y a un 
suicide  annuel  sur  3412  habitans  , dans  toute  la  France 
on  en  compte  un  sur  18,000.  Différence  énorme,  mais 
qui  est  probablement  inexacte,  les  suicides  étant  fort 
difficiles  à constater  à la  campagne  et  surtout  dans  cer- 
taines communes  peu  populeuses  de  la  France.  Dans 
le  département  de  la  Seine,  sur  une  moyenne  de  9 ans  (1), 
on  trouve  un  suicide  annuel  sur  24>o8o  habitans,  pro- 
portion plus  forte  que  dans  le  canton  de  Genève. 


(î)Quetelet . Essai  de  physique  sociale,  loin.  H,  pag.  149. — Esqui- 
rol.  Des  maladies  mentales  ; Paris,  i838,  tom.  ier,  pag.  673. 
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2°  Le  rapport  des  hommes  aux  femmes  est  de  29  à G 
pour  les  années  réunies  de  1837  et  1 838  ; c’est  comme  5 
est  à 1.  M.  Casper  a trouvé  le  même  rapport  de  5 à 1 
pour  la  ville  de  Berlin  , tandis  quejes  Recherches  statis- 
tiques sur  la  ville  de  Paris  donnent  celui  de  2 à 1. 

3°  D’après  un  relevé  comparatif  des  suicides  de  Berlin , 
Hambourg,  Westminster  et  Paris,  classés  par  trimestre  (î), 
leur  maximum  tombe  sur  le  trimestre  de  juillet,  août  et 
septembre,  tandis  qu’à  Genève,  pour  l’unique  année  i838 
(les  documens  manquent  pour  1837),  ce  serait  le  pre- 
mier trimestre  qui  l’emporterait  de  beaucoup  sur  les 
autres. 

4°  Enfin , sous  le  rapport  du  plus  ou  moins  de  fréquence 
de  tel  ou  tel  moyen  de  consommer  le  suicide , notre  relevé 
peut  être  mis  en  regard  de  documens  fournis  par  la  ville 
de  Paris  de  1817  à i825t  et  d’autres  publiés  par  le  doc- 
teur Casper  pour  la  ville  de  Berlin. 

GHHÈVE.  PARIS.  BERLIN. 


Submersion. 

Armes  à feu. 
Instrumens  tranchans. 
Empoisonnement. 
Chutes  volontaires. 
Asphyxie. 


Submersion. 

Armes  à feu. 
Asphyxie. 

Chutes  volontaires. 
Strangulation. 
Instrumens  tranchans. 
Empoisonnement. 


Strangulation. 

Armes  à feu. 
Submersion. 
Instrumens  trauchans. 
Chutes  volontaires. 
Empoisonnement.  • 


On  voit  que  les  armes  à feu  sont,  en  général , le  moyen 
le  plus  employé  j qu’au  contraire,  rempoisonnement  est 
celui  auquel  on  a le  plus  rarement  recours. 

L’asphyxie,  assez  fréquente  à Paris,  est  très  rare  à Ge- 
nève et  n’a  pas  été  mentionnée  pour  Berlin. Enfin,  parmi 
les  moyens  assez  souvent  employés  à Genève  comme  à 


(1)  Quetelet.  Essai1  du  physique  sociale,  tom.  u,  pag.  102. 
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Berlin , les  instrumens  tranchans  paraissent  être  préférés 
aux  chutes  volontaires,  tandis  que  l’inverse  se  voit  à 
Paris. 

Submersions  accidentelles.  — 9 submersions  involon- 
taires ont  eu  lieu  dans  l’année  i838;  le  relevé  de  1837 
en  compte  10.  Sur  les  9 cas  de  i838 , 6 ont  eu  lieu  a-la- 
fois  par  suite  d’un  fort  coup  de  vent  qui  fit  chavirer  une 
chaloupe  de  promenade.  Cette  circonstance  exception- 
nelle rend  délicate  la  comparaison  de  l’année  i838  seule 
avec  d’autres  relevés. 

Accidens  extérieurs  divers  qui  ne  rentrent  pas  dans  les 
classes  précédentes.  — -Ces  accidens  sont  au  nombre  de  21 
pour  l’année  i838;  on  en  a compté  22  en  1837. 

La  mort,  suite  de  brûlures,  a fait  4 victimes  en  1837, 

3 jeunes  filles  et  une  femme  adulte;  elle  en  compte  aussi 

4 en  i838,  2 enfans  mâles  de  2 à 5 ans,  une  fille  de  4 
ans  et  une  femme  adulte  de  58  ans.  Les  autres  morts  ac- 
cidentelles pendant  les  deux  années  ont  été  occasionées 
par  des  éboulemens  de  murs,  de  terrains  et  par  des  chutes. 

En  1837,  on  a compté  1 homicide,  3 morts  dans  l’état 
d’ivresse,  1 mort  par  éclat  d’armes  à feu;  en  i838,  un 
homme  est  mort  de  froid,  un  de  tétanos  traumatique, 
une  femme  est  morte  de  phlébite,  suite  de  plaies. 

Pour  résumer  ce  qui  est  relatif  à l’ensemble  des  morts 
accidentelles  de  i838,  y compris  les  suicides,  nous  ajou- 
terons ce  qui  suit  j les  45  cas  de  cette  classe  qui  repré- 
sente, comme  je  l’ai  dit,  les  trois  centièmes  de  la  mor- 
talité, se  divisent  en  34  du  sexe  masculin  et  11  du  sexe 
féminin;  28  sont  relatifs  à la  ville'et  17  à la  campagne. 
Parmi  ces  derniers,  4 ont  eu  lieu  dans  le  district  entre 
Arve  et  Lac,  6 dans  le  district  entre  Arve  et  Rhône  ^ 7 
dans  le  district  entre  Rhône  et  Lac.  Enfin  , sous  le  rap- 
port des  âges,  ces  45  décès  se  classent  ainsi  qu’il  suit  : 
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9 de  o à 10  ans; 
4 de  îo  à 2o  ans; 
xx  de  20  à 3o  ans; 
7 de  3o  à 4°  ans; 


4 de  4»  à 5o  ans; 

5 de  5o  à Go  ans; 

2 de  6o  à 70  ans,  et 

3 de  70  à 80  ans. 


On  voit  donc  que  les  circonstances  les  plus  prédispo- 
santes aux  morts,  par  cause  outre  que  la  maladie,  sont 
l’habitation  à la  ville,  le  sexe  masculin  et  l’âge  de  20  à 
3o  ans. 


Morts  accidentelles  produites  par  des  causes  morbides. 

Cette  classe  est  comme  une  transition  des  morts  acci- 
dentelles aux  morts  par  maladies,  qui  se  divisent  elles- 
mêmes  en  deux  classes,  aiguës  et  chroniques.  En  voici  le 


tableau  pour  l’année  i838  : 

Mort  subite , 10  individus. 

Mort  prompte.  .....  5 

Apoplexie  cérébrale.  ...  5S 

Apoplexie  pulmonaire.  . . 3 

Convulsions 25 

Delii'ium  tremens.  ...  3 

Hématémèse 3 

Hémorrhagie  utérine.  . . 1 

Hernie  étranglée.  . . .-  . 4 

Etranglement  interne.  ...  i 


Total  n3  individus. 

Ces  n3  décès  représentent  presque  exactement  un 
dixième  de  la  mortalité  de  l’année. 

Des  10  morts  subites  , 2 ont  eu  lieu  à la  ville  et  8 à la 
campagne;  elles  comprennent  5 hommes  et  5 femmes;  3 
ont  eu  lieu  au  mois  de  février,  2 en  novembre  et  une  dans 
chacun  des  mois  suivans,  janvier,  mars,  août,  septembre 
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et  octobre;  enfin  elles  ont  toutes  frappé  des  adultes  de  23 
à 78  ans.  Leur  âge  moyen  a été,  pour  les  hommes,  de  59 
ans,  pour  les  femmes,  de  62  ans,  et  pour  les  deux  sexes 
réunis,  de  60  ans. 

Le  chiffre  des  apoplexies  cérébrales  est  probablement 
très  incertain  , car  plusieurs  cas  de  mort  par  affection  du 
cceur  ou  de  mort  prompte  sans  cause  connue  ont  pu  être 
enregistrés  sous  ce  titre,  et  d’autre  part  les  morts  qui  ont 
lieu  fort  peu  de  jours  après  une  attaque  d’apoplexie  cé- 
rébrale suivie  de  paralysie,  sont  le  plus  souvent  inscrites 
sous  le  titre  paralysie.  Enfin,  une  dernière  cause  d’inexac- 
titude , c’est  que  plusieurs  apoplexies,  ainsi  que  d’autres 
maladies  de  la  vieillesse,  ont  pu  être  inscrites  sous  la  ru- 
brique intitulé  marasme  sénile. 

Ces  chances  d’erreur  une  fois  indiquées,  voici  comment 
se  répartissent  nos  58  cas  d’apoplexie  : 24  à la  ville  et  34  à 
la  campagne,  21  hommes  et  3 7 femmes,  11  cas  en  octo- 
‘ bre,  îo  en  janvier,  8 en  mai , 7 en  novembre  , 6 en  mars , 
4 en  avril , 3 en  juillet , 2 en  février,  2 en  juin  , 2 en  sep- 
tembre , 2 en  décembre,  et  un  en  août. 

Les  âges  sont  compris  entre  23  ans  et  85  ans.  L’âge 
moyen  des  hommes  est  5g,  5 ans;  celui  des  femmes  65  , 1 
ans,  et  l’âge  moyen  total ^3  ans. 

Les  58  cas  classés  selon  les  âges  donnent  le  tableau 
suivant  : 


de  20  à 3o.  ans. 

. . . . 1 

3o  à 4°*  • • 

....  7 

4o  à 5o.  . . 

....  7 

5o  â 60.  . 

....  6 

60  à 70.  . 

. . . . 12 

70  à 80.  . . 

. . . . 1 3 

80  à 90.  . . 

• . . . 12 

Total 


58  individus. 
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Si  l’on  recherche  ce  que  les  autours  ont  dit  sur  les 
causes  générales  de  l’apoplexie,  on  ne  trouve  presque 
rien  de  précis  sur  la  condition  du  citadin  comparée  à celle 
du  campagnard.  Ponsart  assure  que  les  moines,  les  finan- 
ciers , et  les  gens  qui  mènent  une  vie  physiquement  oi- 
sive , meurent  plus  souvent  d’apoplexie  que  les  paysans  ; 
mais  nos  chiffres,  sans  résoudre  la  question,  semblent 
plutôt  la  contredire. 

M.  Littré  auteur  de  l’excellent  article  apoplexie , du 
Dictionnaire  de  médecine , donne  le  tableau  suivant  sur 
la  répartition  selon  les  saisons  de  69  cas  d’apoplexie  re- 


levés par  lui  dans  les  hôpitaux. 

Printemps 16 

Eté 19 

Automne.  ..........  18 

Hiver.  16 


Total  69 


Il  en  résulterait  presque  un  équilibre  entre  les  sai- 
sons, tandis  que  nos  58  cas  donneraient  dans  le  même 
ordre  les  chiffres  suivans  : 18,  6,  20,  14*  D’où  il  faudrait 
conclure  une  prédominance  de  l’automne , et  au  con- 
traire une  influence  préservatrice  de  l’été. 

Enfin,  quant  aux  âges,  les  69  cas  de  M.  Littré  se  répar- 
tissent ainsi  : 


de  20 

% 

a 

3o 

ans 

2 

3o 

% 

a 

4o 

ans 

10 

4o 

a 

$0 

ans  ..... 

7 

5o 

\ 

a 

60 

ans  ..... 

i3 

60 

à 

70 

ans 

24 

70 

à 

80 

ans  . ■ . . . 

12 

80 

à 

9° 

ans 

1 

Ce  tableau  offre  beaucoup  d’analogie  avec  le  nôtre  : il 
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démontre  l’extrême  rareté  de  l’apoplexie  avant  3o  ans,  et 
sa  grande  fréquence  au-delà  do  5o.  Dans  notre  tableau, 
cette  plus  grande  fréquence  ne  commence  qu’à  60  ans. 

Je  n’ai  rien  trouvé  dans  le  travail  de  M.  Littré  sur  les 

sexes.  • • 

Les  26  cas  de  convulsions  ont  été  observés  pour  la  plu- 
part sur  de  très  jeunes  enfans;  aussi  ce  nombre  est-il 
probablement  fort  inférieur  au  chiffre  réel.  Il  y a tout 
à parier  que  sur  les  123  enfans  morts  trop  jeunes  pour 
qu’il  ait  été  permis  d’établir  un  diagnostic , bon  nombre 
a succombé  aussi  à la  maladie  connue  sous  le  nom  de  con- 
vulsions des  nouveau-nés.  Sur  ces  a5  individus,  7 avaient 
moins  d’un  mois , dont  3 du  sexe  masculin , et  4 du  sexe 
féminin  ; 8 avaient  moins  d’un  an , dont  3 garçons  et  5 
filles;  5 moins  de  10  ans,  4 garçons  et  une  fille;  enfin  5 
étaient  adultes,  dont  deux  hommes  de  37  et  de5i  ans, 
et  3 femmes  de  25,  35  et  43  ans;  ces  derniers  sont  en 
bonne  partie  des  épileptiques  dont  les  accès  étaient  deve- 
nus de  plus  en  plus  fréquens  et  violens. 

Les  autres  cas  de  cette  classe  sont  trop  peu  nombreux, 
dans  chaque  espèce,  pour  que  nous  puissions  nous  y 
arrêter. 

Morts  par  maladies  aiguës. 

Le  nombre  des  cas  de  cette  classe  s’élève  à 353.  Ce  chif- 
fre est  aux  in3,  décès  classés,  comme  1 est  à 3.  Ainsi  donc 
les  maladies  aiguës  ont  enlevé  le  tiei’s  des  décédés.  Mais  ces 
maladies  forment  elles-mêmes  deux  sous-classes  : une 
première  qui  ne  comprend  que  les  maladies  inflamma- 
toires simples,  telles  que  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la 
péritonite  spontanée,  l’entérite,  etc. 

Une  seconde  division  comprend  les  maladies  inflamma- 
toires spécifiques  , parmi  lesquelles  j’ai  rangé  l’affection 
typhoïde,  l’hydrocéphale  aiguë,  le  croup  couenneux,  la 
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coqueluche,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  , les  affections 
épidémiques,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
fièvre  pernicieuse , etc. , etc. 

La  première  sous-classe  compte  *43  décès,  la  seconde 
210.  Avant  d’entrer  dans  l’élude  détaillée  de  chacune 
d’elles  , j’ai  trouvé  intéressant  de  les  examiner  sous  les  rap- 
ports du  lieu  d’habitation,  du  sexe,  des  saisons  et  des  âges. 

Les  i43  cas  de  maladies  inflammatoires  simples  comp- 
tent 61  décès  à la  ville  et  82  à la  campagne,  ce  qui, 
eu  égard  à la  répartition  proportionnelle  de  la  population, 
semble  montrer  que  ces  maladies  sévissent  un  peu  plus 
fortement  à la  campagne  qu’à  la  ville.  Les  2x0  cas  de  ma- 
ladies inflammatoires,  que  je  désigne  sous  le  litre  général 
de  spécifiques , comptent  107  décès  à la  ville  et  io3  à la 
campagne  , d’où  résulterait  cette  première  différence,  que 
cet  ordre  de  maladie?  sévirait  un  peu  plus  à la  ville  qu’à 
la  campagne. 

Les  maladies  inflammatoires  simples  se  répartissent  éga- 
lement entre  les  deux  sexes  : 72  hommes,  71  femmes. 
Dans  la  seconde  sous-classe  , on  ne  compte  que  96  décès 
masculins,  tandis  qu’il  y en  a n4  du  sexe  féminin.  Mais 
ce  chiffre  se  réduit  à 102,  en  retranchant  12  cas  de  mé- 
trites  ou  affections  aiguës,  suites  de  couches;  et  malgré 
cette  soustraction,  il  demeure  encore  supérieur  à celui  des 
hommes.  Cette  différence  est-elle  fortuite  ou  tient-elle  à 
une  loi?  c’est  ce  que  de  pareils  travaux  sur  les  années  sui- 
vantes pourront  établir. 

Voici  la  répartition  des  cas  des  deux  sous-classes  de  ma- 
ladies aiguës  entre  les  12  mois  de  l’année. 

Inflammat.  simples , spécifiqnes. 


Janvier. 
Février. 
Mars.  . . 


i3 
1 1 
i3 


*7 

a3 

*4 
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Avril.  . • 

i4 

Mai. 

. . . . 10 

24 

Juin.  . . 

. . . . i3 

3i 

Juillet.  . . 

. . . . i3 

16 

Août.  . . 

. . . . i5 

1 4 

Septembre. 

....  9 

10 

Octobre.  . 

. . . . 16 

i5 

Novembre. 

. . . . 12 

17 

Décembre. 

....  8 

i5 

La  moyenne  de  mortalité  mensuelle  étant  12  pour  la 
première  série  et  17  pour  la  seconde,  on  voit  que  pour 
les  maladies  inflammatoires  simples,  c’est  le  mois  d’oc- 
tobre, puis  le  mois  d’août,  qui  sont  les  plus  meurtriers, 
tandis  que  les  mois  de  décembre  et  septembre  le  sont  le 
moins.  Quant  aux  maladies  spécifiques,  les  mois  de  juin 
et  de  mai  sont  les  plus  meurtriers,  à cause  de  l’épidémie 
de  rougeole.  Le  mois  de  février  vient  de  suite  après.  Les 
coqueluches,  l’affection  typhoïde,  le  croup  couenneux  et 
l’hydrocéphale  en  sont,  comme  nous  le  verrons,  les  causes 
diverses.  Le  mois  de  septembre  est  au  contraire  le  plus 
sain. 

Enfin  , si  on  envisage  ces  deux  sous-classes  sous  le  rap- 
port des  âges  durant  lesquels  les  deux  catégories  de  ma- 
ladies ont  décimé  la  population,  on  sera  bien  frappé  de  la 
divergence  des  chiffres.  L’âge  moyen  de  mortalité  des  in- 
dividus qui  ont  succombé  aux  maladies  inflammatoires 
simples,  est  de  36  ans  5 dixièmes.  Celui  des  individus  qui 
ont  succombé  aux  maladies  inflammatoires  épidémiques  et 
spécifiques  est  de  9 ans  8 dixièmes.  Du  reste,  il  suflit.de 
se  rappeler  que  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  scarlatine 
et  la  variole  d’une  part,  que  l’hydrocéphale,  le  croup,  etc., 
de  l’auire,  sont  des  maladies  du  premier  âge,  et  que  l’af- 
Jec  ion  lyphoïde  elle-même  n’atteint  que  des  individus 
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jeunes,  pour  s’expliquer  comment  l’âge  moyen  de  la  se- 
conde catégorie  est  si  bas,  malgré  les  cas  de  rhumatisme 
articulaire  et  de  métrile  qui  y sont  aussi  compris. 

Pour  l’âge  moyen  de  la  première  catégorie,  on  voit 
qu’il  n’est  que  d’un  an  inférieur  à la  vie  moyenne  annuelle 
de  l’ensemble  de  la  population. 

Voici  comment  se  répartissent  les  cas  des  deux  sous- 
classes  aux  divers  âges  : 

•A  * * , 

Inflammations  simples.  Inflammations  spécifiques. 


dessous  de  1 

ans  23 

individus.  26  individus. 

de  1 

à 3 

19 

83 

3 

à îo 

7 

45 

10 

à 20 

6 

22 

20 

O 

CO 

<CS 

6 

II 

3o 

à 4o 

6 

11 

4o 

à 5o 

i3 

5 

5o 

à Go 

18 

3 

Go 

à 70 

22 

1 

7° 

à 80 

20 

2 

So 

à 90 

3 

1 

Total  i43 

Total  210  individus. 

L’étude  comparative  de  ces  deux  séries  est  très  intéres- 
sante. Mais  comme  l’étude  détaillée  de  chacune  des  affec- 
tions qui  constituent  les  deux  sous-classes  de  maladies , 
concourt,  pour  sa  part,  à nous  expliquer  les  divergences 
qu’elles  présentent,  je  me  bornerai  à signaler  ici  la  plus  gé- 
nérale et  la  plus  tranchée  à-la-fois , celle  qui  semble  pou- 
voir se  formuler  en  loi,  tellement  elle  est  frappante. 

La  loi  de  mortalité  des  inflammations  aiguës  simples 
semble  marcher  à travers  les  âges  comme  la  mortalité  gé- 
nérale , en  ce  sens  qu’elle  frappe  spécialement  sur  les 
deux  âges  extrêmes  de  la  vie.  La  courbe  de  mortalité  des 
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femmes,  à travers  les  âges  la  représenterait  plus  exacte- 
ment que  celle  des  hommes  (tableau  n°  5) , en  ce  sens  que 
le  sommet  de  la  vieillesse  s’y  élève  plus  que  celui  du  jeune 
âge  , et  que  le  sommet  du  moyen  âge  y est  moins  pro- 
noncé, la  courbe  des  maladies  inflammatoires  simples  n’of- 
frant aucun  sommet  dans  le  moyen  âge. 

La  loi  de  mortalité  des  maladies  inflammatoires  aiguës 
spécifiques  s’éloignerait  au  contraire  beaucoup  de  celle 
de  la  mortalité  générale.  Déjà  un  peu  plus  élevée  au-des- 
sous  d’un  an  que  dans  les  inflammations  simples , elle  at- 
teint son  maximum  entre  1 an  et  3 ans , pour  moissonner 
dans  cette  courte  période  plus  du  tiers  du  total  des  vic- 
times. Avant  io  ans,  les  maladies  inflammatoires  spécifi- 
ques ont  déjà  enlevé  les  3/4  des  victimes  qu’elles  doivent 
frapper,  et  les  décès  qui  dépassent  l’âge  de  20  ans  sont  si 
rares  que  le  total  de  ceux  qui  se  répartissent  de  20  à 90 
ans  constituent  seulement  la  sixième  partie  du  total. 

La  différence  qui  existe  entre  ces  deux  lois  de  mortalité 
s’explique  du  reste  très  aisément  par  la  considération  de 
la  différence  de  nature  des  deux  classes  de  maladies. 

Les  maladies  inflammatoires  simples  sont  considérées 
comme  des  accidens  le  plus  souvent  produits  par  les  cir- 
constances extérieures  qui  exercent  leur  action  sur  toute 
la  vie  indistinctement;  il  est  donc  naturel  que  la  loi  de 
leur  mortalité  se  rapproche  de  celle  de  l’ensemble  des 
habitans  d’un  pays.  Mais  les  maladies  inflammatoires 
spécifiques  supposent  ou  un  vice  particulier  inhérent  à la 
constitution  et  qui  n’attend  que  l’occasion  favorable  pour 
se  développer,  comme  l’hydrocéphale  aiguë,  le  croup,  etc., 
ou  une  circonstance  épidémique , comme  la  coqueluche , 
la  rougeole,  la  scai’laline,  etc. , et  qui  alors  ne  sévit  que 
sur  ceux  qui  ne  l’ont  pas  encore  subie,  c’est-à-dire  sur  les 
plus  jeunes.  Il  n’y  a donc  rien  d’étonnant  que  Je  maxi- 
mum de  mortalité  de  cette  maladie  se  rencontre  dans  l’en- 
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fance,  et  que  dès-lors  |son  chiffre  décroisse  si  rapidement 
que  la  mortalité  après  20  ans  devienne  très  rare.  Mais 
on  peut  demander  pourquoi  le  maximum  ne  se  trouve 
pas  dès  la  première  année  de  la  vie,  pourquoi  la  mortalité 
au-dessous  d’un  an  étant  de  26,  celle  entre  t et  3 ans  est  de 
83,  c’est-à-dire  de  4*  par  an?  Cette  question  s’élucidera 
quand  nous  traiterons  de  l’hydrocéphale  aiguë,  du  croup 
et  même  de  la  coqueluche.  Ce  que  nous  aurons  à dire  des 
affections  tuberculeuses,  en  traitant  des  maladies  chroni- 
ques, nous  y remenera  également.  J’aborde  maintenant 
l’étude  des  deux  sous-classes  de  maladies  aiguës  un  peu 
plus  en  détail. 

MALADIES  AIGUES  INFLAMMATOIRES  SIMPLES. 


Voici  comment  se  répartissent  les  maladies  de  cette  sous 
classe  pour  la  mortalité  de  i838  : 


Céphalite  aiguë 11  individus. 

Pneumonie 60 

Pleurésie 3 

Catarrhe  pulmonaire  aigu.  . 9 

Péritonite  aiguë 8 

Entérite  aiguë 28 

Gastro-entérite 17 

Hépatite  aiguë 3 

Inflammation  glandulaire.  . 2 

Erysipèle 2 

Total.  . . . i43  individus: 


Je  considère  le  groupe  des  céphalites  aigues , en  tant 
que  comprenant  toute  espèce  de  phlegmasie  aiguë  de  1 en- 
céphale, comme  assez,  exact  ; les  seules  maladies  avec  les- 
quelles il  y aurait  pu  avoir  échange  de  chiffres  sont  1 affec- 
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lion  typhoïde  et  l'hydrocéphale  aiguë;  or,  les  âges  en  gé- 
néral, comme  ou  le  verra,  ne  conviennent  ni  à l’une,  ni  à 
l’autre  de  ces  maladies,  tandis  que  les  deux  autres  groupes 
sont  au  contraire , sauf  quelques  exceptions , composés 
d’individus  dont  les  âges  permettent  d’admettre  le  diag- 
nostic. Sur  les  ii  céphaliles,  on  compte  5 casa  la  ville  et 
7 à la  campagne;  4 hommes  et  7 femmes. 

Trois  cas  ont  eu  lieu  en  mars,  2 en  avril,  2 en  octobre  ; 
janvier,  février,  juin  et  décembre  en  comptent  chacun  un 
cas. 

Les  âges  sont  compris  entre  16  ans  et  72  ans. 

L’âge  moyen  des  hommes  est  de  4^  ans,  celui  des  femmes 
47  ans;  l’âge  moyen  des  11  cas,  c’est-à-dire  des  deux  sexes 
réunis,  45  ans. 

Enfin,  les  11  individus  se  répartissent  entre  les  divers 
âges , ainsi  qu’il  suit  : 


De  10  à 20  ans 
20  à 3o 
3o  à 4° 

4o  à 5o 
5o  à 60 
60  à 70 
70  à 80 


1 individu. 
1 

1 

2 

4 

1 

1 


Total 


11  individus. 


Le  groupe  des  pneumonies  renferme  probablement  tous 
les  cas  de  pneumonie  , suivis  de  mort  pendant  l’année  , si 
toutefois  on.  en  excepte  les  pneumonies  suites  de  rougeole 
qui  en  ont  été  exclues  pour  des  motifs  déjà  donnés.  Mais 
tous  ces  cas  sont-ils  réellement  des  pneumonies?  plusieurs 
décès,  par  suite  de  simples  catarrhes  aigus  très  intenses, 
surtout  parmi  les  enfans,  n’auraient-ils  point  été  classés 
aussi  dans  ce  gro  upe?  n’y  aurait-on  pas  mis  aussi  quelque’ 
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cas  d’alïection  tuberculouso,  terminés  par  des  symptômes 
aigus  ?'C’est  ce  qu’il  n’est  pas  facile  de  déterminer. 

Parmi  ces  pneumonies,  n’y  a-t-il  pas  un  certain  nombre 
de  pleuro-pneumonies?  c’est  plus  que  probable,  mais  cette 
distinction  importe  fort  peu , il  est  même  très  probable 
que  les  trois  cas  de  pleurésie  onL  été  des  pleuro-pneumo- 
nies, car  on  sait  que  la  pleurésie  simple  n’est  pas  une  ma- 
ladie mortelle  si  elle  envahit  franchement  une  constitu- 
tion saine.  Aussi  ce  motif  me  suffit-il,  pour  comprendre 
sous  le  titre  de  pneumonie,  non-seulement  les  Go  décès 
inscrits  sous  ce  nom,  mais  encore  les  trois  décès  indiqués 
sous  le  nom  de  pleurésie. 

Les  63  décès  par  pneumonie  entrent  pour  1/17*  dans 
la  mortalité  totale  des  décès  classés. 

3i  ont  eu  lieu  à la  ville,  3a  à la  campagne,  34  sont  re- 
latifs à des  hommes , 29  à des  femmes.  Le  mois  de  mai 
en  compte  10,  janvier,  mars  et  novembre  7 chacun,  fé- 
vrier et  octobre  6 aussi  chacun,  avril,  juin  et  juillet  4 
chacun,  août  et  décembre  3 chacun,  septembre  2. 

Les  âges  des  décès  par  pneumonie  embrassent  toute  l’é- 
chelle de  la  vie  humaine  : la  plus  jeune  victime  avait  11 
jours,  la  plus  âgée  84  ans.  L’âge  moyen  de  mortalité  est 
45,8  ans,  celui  des  hommes  48  ans,  celui  des  femmes  43. 

Enfin  la  répartition  des  individus  entre  les  divers  âges  a 
eu  lieu  de  la  manière  suivante  : 


Au-dessous  de  1 an. 
de  i à 3 

3 à 10  : 

10  à 20 

2Q  à 3o 

3o  à 4°  i 

4o  à 5o 


7 individus. 

4 

3 

1 

2 
2 
G 


A reporter. 


2 5 individus. 
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SI 


Report. 
5o  à Go  . . 

60  à 70  . 

70  à 80  . . 

80  à 90  . . 


25  individus. 
12 
12 
11 
3 


Total 


63  individus. 


Nous  voyons  d’après  ces  données  statistiques  que  les 
décès  par  pneumonie  se  sont  répartis  en  nombre  égal  à- 
peu-près  entre  la  ville  et  la  campagne,  et  qu’ils  ont  porté 
sur  un  peu  plus  d'hommes  que  de  femmes. 

Que  les  6 mois  froids  n’en  comptent  pas  ensemble  beau- 
coup plus  que  les  6 mois  chauds;  puisque  le  rapport 
est  de  36  à 27,  que  le  mois  de  mai  en  fournit  le  maximum , 
et  septembre  le  minimum. 

Que  l’âge  moyen  des  décès  par  pneumonie  est  presque 
exactement  celui  des  décès  par  céphalite  aiguë,  que  celui 
des  hommes  est  plus  élevé  que  celui  des  femmes,  tandis 
que  pour  la  céphalite,  c’est  l’inverse. 

Qu’enfin  la  pneumonie  a enlevé  des  individus  de  tous 
les  âges,  mais  que  presque  les  2/3  avaient  plus  de  60  ans, 
qu’un  cinquième  d’entre  eux  était  âgé  de  0 à 3 ans,  et  que 
la  longue  période  de  io  à 4°  ans  ue  compte  que  5 décès, 
tout  au  plus  le  1712  du  total  de  ceux  qu’on  a observés. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  au  groupe  des  catarrhes  pulmonai- 
res aigus,  les  9 cas  qu’il  renferme  étant  trop  peu  nombreux 
pour  donner  lieu  à des  rapprochemens  intéressans.  D’ail- 
leurs, ce  groupe  est  par  sa  nature  même  fort  incertain. 

Les  mêmes  motifs  m’engagent  à passer  sous  silence  les 
péritonites  aiguës  au  nombre  de  8.  Qn  comprend  qu’il 
suffirait  que  dans  deux  des  8 cas,  on  ait  noté  comme  péri- 
tonite aiguë  la  péritonite  chronique,  c’est-à-dire  tuber- 
culeuse , pour  que  les  rapprochemens  que  nous  voudrions 
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faire  de  ces  cas  avec  les  cas  aigus  précédemment  étudiés 
fussent  entachés  de  graves  erreurs. 

L 'entérite  aiguë  et  la  gastro-entérite  simple,  je  veux  dire 
non  typhoïde , comptent  ensemble  45  décès.  Je  dois  ici  faire 
remarquer  que  j’ai  été  souvent  embarrassé  de  savoir  si  je 
devais  mettre  parmi  les  cas  d’entérite  aiguë  des  décès  qui 
n’avaient  d’autre  indication  que  le  mot  diarrhée.  On 
sait  qu’une  diarrhée  peut  résulter  d’une  affection  tuber- 
culeuse abdominale , ou  d’une  phthisie  tout  ordinaire, 
et  aussi  d’une  inflammation  franche  des  intestins. 

Il  est  difficile  qu’une  diarrhée  momentanée,  survenue 
chez  un  adulte  sain  au  début  de  l’affection,  cause  la  mort, 
sauf  celle  qui  provient,  soit  d’une  dysenterie  violente,  soit 
d’un  choléra,  soit  d’une  affection  typhoïde.  Or,  dans  au- 
cun de  cçs  3 cas , les  médecins  n’auraient  manqué  d’in- 
scrire le  vrai  diagnostic;  aussi  les  diarrhées  d’adultes  ont- 
elles  été  en  général  inscrites  parmi  les  cas  chroniques. 
Quant  aux  enfans  qui,  comme  on  sait,  peuvent  mourir 
d’une  sorte  de  lienterie  aiguë,  leurs  diarrhées  ont  été 
inscrites  sauf  indications  plus  détaillées,  parmi  les  cas 
aigus. 

Ces  deux  maladies  assez  voisines  l’une  de  l’autre , pour 
nous  permettre  de  les  envisager  en  bloc,  comptent  îo  dé- 
cès à la  ville  et  35  à la  campagne.  20  ont  eu  lieu  parmi  les 
hommes  et  25  parmi  les  femmes. 

Le  mois  d’août  en  compte  10 , juillet  et  octobre  7 cha- 
cun, juin  6,  septembre  et  novembre  4 chacun,  décembre 
et  mars  2 chacun , janvier,  février,  avril  1 chacun  , enfin 
le  mois  de  mai  n’en  compte  pas  un  seul. 

L’âge  moyen  des  45  décédés  est  17  ans.  Celui  des  hom- 
mes 1 1 ans , celui  des  femmes  22  ans. 

Enfin  la  répartition  entre  les  divers  âges  se  fait  ainsi 
qu’il  suit  : 
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Au-dessous  de 

1 ans.  . . 

i3  individus. 

de  1 à 

3 . 

3 à 

10  ... 

3 

îo  à 

20  • • • • 

2 

20  à 

3o  • • • • 

1 

3o  à 

4o  • • • • 

2 

4o  à 

5 0 # • • # 

2 

5o  à 

60 ... 

2 

6o  à 

70 . . 

3 

70  à 

80  • • • • 

3 

Total 

45  individus. 

La  grande  disproportion  qui  existe  entre  les  cas  de  la 
ville  et  ceux  de  la  campagne,  ne  s’explique  pas  facilement. 
Le  défaut  de  soins  chez  les  enfans  en  bas  âge , qui  entre 
pour  une  si  grande  part  dans  cette  mortalité,  rendrait-il 
raison  du  grand  nombre  de  cas  observés  à la  campagne? 
C’est  possible;  car  on  sait  que  les  petits  enfans  sont  en 
général  moins  soignés  et  surveillés  à la  campagne  qu’à  la 
ville. 

Quant  aux  sexes,  leur  rapport  est  à-peu-près]  le  même 
que  celui  qu’ils  présentent  dans  la  mortalité  générale. 

On  voit  une  action  bien  marquée  de  la  fin  de  la  saison 
chaude  sur  l’entérite  et  la  gastro-entérite  simple,  tandis 
que  l’hiver  et  surtout  Je  printemps , paraissent  exercer 
une  salutaire  influence. 

L’âge  moyen  demortalité  est  très  peu  élevé.  Jusqu’à 
présent  nous  ne  l’avons  vu  aussi  bas,  dans  aucune  des  ma- 
ladies aiguës.  Pourquoi  l’âge  moyen  des  hommes  est- il 
si  prodigieusement  moindre  que  celui  des  femmes?  c’est 
encore  ce  qui  ne  saurait  s’expliquer  facilement. 

Enfin  remarquons  que  le  bas  âge  et  l’enfance  font 
presqu’à  eux  seuls  les  frais  de  cette  mortalité  , ce  qui  s’ac- 


54 


MORTALITÉ 


corde  parfaitement  avec  les  considérations  que  j’ai  présen- 
tées avant  d’entrer  dans  les  détails  statistiques. 

Les  3 cas  d' hépatite  aiguë  ont  été  fournis  par  3 hommes 
âgés  de  3,  66,  et  7 5. ans.  Ces  3 décès  ont  eu  lieu  en  été; 
1 seul  appartient  à la  ville. 

Les  2 décès  par  inflammation  glandulaire  ont  eu  lieu 
à la  ville  chez  des  adultes  de  49  et  61  ans , un  homme 
et  une  femme  en  mars  et  avril.  Le  premier  a succombé 
à une  inflammation  de  la  prostate  accompagnée  de  fièvre 
avec  la  teinte  jaune  de  la  résorptioh  purulente,  la  femme 
est  morte  d’un  abcès  de  la  glande  thyroïde. 

Enfin  un  homme  de  7 5 ans,  est  mort  en  février , à la 
campagne,  à' érysipèle,  et  un  petit  garçon  d’un  mois  à suc- 
combé au  mois  de  juillet,  en  ville,  à un  érysipèle  gan- 
neux  des  jambes  et  du  scrotum. 


Maladies  aiguës  spécifiques . 


Voici  comment  se  répartissent  les  210  décès  qui  appar 
tiennent  à cette  sous-classe  pour  la  mortalité  de  i838. 


i°  Hydrocéphale  aiguë. 

4 • • 

5g  décès. 

2°  Croup  couenneux.  . 

• • • 

16 

3°  Affection  typhoïde. 

. 

23 

4°  Coqueluche.  ; 

• • • 

36 

5°  Rougeole.  . 1 . 

' i»  +■  • 

37 

6°  Scarlatine.  . . . 

• V t 

i5 

70  Petite-vérole. 

• • • • 

2 

8°  Suites  aiguës  de  couche.  . 

12 

90  Pemphigus.  . . . 

1 

10"  Fièv.  intermit.  pernicieuses.  . 

1 

ii°  Rhumatisme  articul. 

aigu. 

2 

12°  Gangrène  de  la  bouche.  . . 

1 

i3°  Gangrène  d’autres  parties.  . 3 

i4“  Malad.  aig.  des  nouv.-nés.  : 2 


Total  210  décès. 


DU  CANTON  DE  GENÈVE.'  55 

Le  groupe  des  hydrocéphales  aiguës  est  un  de  ceux  qui 
peuvent  être  considérés  comme  le  plus  exact  ; cette  affec- 
tion est  si  bien  connue  par  tous  les  praticiens  de  notre 
pays,  sa  dénomination  si  fixe , qu’il  ne  doit  pas  s’être 
glissé  beaucoup  d’erreurs  à son  sujet.  L’hydi’océpbale  est 
une  maladie  aiguë  , spécifique  en  ce  sens  qu’elle  ne  se  dé- 
veloppe que  chez  les  individus  dont  la  constitution  est 
en  quelque  sorte  déjà  empreinte  du  vice  tuberculeux. 
Les  derniers  travaux  publiés  sur  cette  maladie  par 
MM.  Guerbard  de  Philadelphie,  Rufz,  et  Piett,  démon- 
trent .que  l’hydrocéphale  aiguë  est  une  méningite  tuber- 
culeuse, et  sous  ce  rapport,  on  pourrait  à la  rigueur  envi- 
sager ces  décès  comme  provenant  d’une  maladie  chronique 
et  organique  qui  s’est  terminée  par  une  phase  aiguë.  Mais 
ce  point  de  vue  purement  théorique  ne  m’a  pas  paru  suffi- 
sant pour  éloigner  l’hydi’océphale  des  maladies  aiguës, 
avec  lesquelles  ellê  a de  trop  nombreux  rapports  pour  ne 
pas  leur  appartenir.  Enfin  je  remarquerai  que  l’hydrocé- 
phale étant  une  maladie  d’un  pronostic  très  grave  ; les  59 
décès  que  nous  allons  passer  en  revue , nous  représentent 
en  même  temps  la  presque  totalité  des  cas  d’hydrocéphale 
observés  dans  l’année , 25  cas  appartiennent  à la  ville,  et 
3 h à la  campagne. 

Les  décès  masculins  sont  au  nombre  de  25 , les  fémi- 
nins au  nombre  de  3 4. 

Voici  comment  ces  décès  se  répartissent  dans  les  12  mois 
de  l’année. 


Janvier  . 

. 5 cas. 

Juillet  . . . 

. 3 cas. 

Février.  . 

. 5 

Août.  . . 

. 3 

Mars.  . 

, 3 

Septembre.  . 

• 4 

Avril  . 

• 7 

Octobre.  . . 

. 3 

Mai.  . . 

. 8 

Novembre.  . 

. 5 

Juin.  . . 

. G 

Décembre.  . 

• 7 
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L’âge  moyen  des  5g  décédés  est  6 ans,  celui  des  hom- 
mes 7,  2 ans,  celui  des  femmes  5,  6 ans. 

Ils  se  répartissent  comine  il  suit  entre  les  différons  âges  : 

Au-dessous  de  1 an 9 individus. 


de  1 à 3 . . . . 

00 

3 à i 0 

. 20 

10  à 20  . . . . . 

10 

20  à 3o 

. I 

3o  à 40 

0 

4o  à 5o  . 

Total  59  individus. 

J’ai  peu  de  chose  à faire  observer  sur  la  répartition 
de  l’hydrocéphale,  selon  les  lieux  d’habitation  et  selon 
les  sexes.  Quant  aux  saisons , il  est  à remarquer  que  cette 
maladie  est,  de  toutes  celles  que  noufc  avons  passées  en 
revue  jusqu’ici , la  plus  également  répartie  dans  tous  les 
mois  de  l’année;  et  si  on  se  rappelle,  comme  je  l’ai  dit, 
que  la  spécificité  de  cette  maladie  est  constitutionnelle, 
que  son  développement  est  avant  tout  soumis  à un  vice 
interne;  si,  en  outre,  on  remarque  qu’un  certain  âge  en 
est  la  cause  déterminante,  comme  nous  allons  le  dire, 
on  comprendra  parfaitement  que  les  saisons  et  les  causes 
extérieures , en  général , jouent  un  rôle  beaucoup  plus 
secondaire  dans  l’hydrocéphale  aiguë  que  dans  les  in- 
flammations aiguës  simples.  Toutefois , il  semble  que 
l’action  des  saisons  n’est  pas  entièrement  nulle.  Le  prin- 
temps, et  après  lui  la  fin  de  l’automne,  sont  les  époques 
les  plus  chargées,  tandis  que  l’été  et  le  commencement  de 
l’automne  le  sont  très  peu  : l’hiver  tient  le  milieu. 

L’âge  moyen  est  remarquablement  peu  élevé,  celui  des 
femmes  est  encore  plus  bas  que  celui  des  hommes;  on 
peut  dire  que,  sauf  deux  cas,  toutes  les  victimes  étaient 
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des  jeunes  gens,  et  surtout  des  enfans.  Ici  nous  ne  trou- 
vons plus , comme  pour  la  pneumonie  et  l’entérite , 
une  forte  prédominance  de  l’âge  de  o à 1 an  ; les 
périodes  de  i à 3 ans  et  de  3 à 10  ans,  acquièrent  une 
plus  grande  importance,  ce  qui  s’accorde  avec  les  re- 
cherches de  M.  Guersant,  de  M.  Papavoine,  et,  en  gé- 
néral , des  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  tubercules  chez 
les  enfans  , puisqu’on  est  d’accord  à considérer  le  vice 
tuberculeux  comme  proportionnellement  plus  développé 
après  un  an  qu’avant  cet  âge. 

Le  groupe  des  x6  cas  de  croup  pseudo-membraneux  est 
aussi  très  probablement  exact  dans  un  sens.  Aucun  des 
cas  de  croup  de  l’année  n’a  du  moins  été  omis  ; quant  à 
savoir  si,  parmi  les  16  cas,  il  n’en  est  pas  quelques-uns 
de  faux  croup  ou  de  catarrhe  suffocant  des  enfans,  c’est 
ce  qu’il  est  moins  facile  de  dire.  Il  est  même  probable 
que  le  nombre  des  cas  pseudo-membraneux  est  un  peu 
inférieur  au  chiffre  sur  lequel  nous  allons  opérer. 

Sur  ces  16  décès,  g ont  eu  lieu  en  ville  et  y à la  cam- 
pagne : g décès  sont  masculins  et  7 féminins. 

Le  mois  de  février  en  compte  4>  mars  et  juillet  3 cha- 
cun, novembre  a,  janvier,  juin,  octobre,  décembi’e , 
chacun  un  décès:  ainsi  les  mois  d’avril,  mai,  août  et 
septembre  n’ont  pas  offert  un  seul  décès  par  suite  de 
croup. 

Le  croup  semble  avoir  été  plus  soumis  à l’influence  des 
saisons  que  l’hydrocéphale.  Quoique  cette  maladie  soit 
aussi  l’apanage  des  constitutions  lyraphatico-scrofuleuses, 
cependant  son  siège,  affectant  un  organe  beaucoup  plus 
impressionnable  par  les  circonstances  extérieures,  on  com- 
prend jusqu’à  un  certain  point  la  prédominance  des  mois 
de  février  et  de  mars. 

Enfin  J’âge  moyen  des  deux  sexes  réunis , ainsi  que  ce- 
lui des  hommes  ou  des  femmes,  est  de  3 ans.  10  individus 
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n’étaient  âgés  que  de  i à 3 ans,  et  6 l’étaient  de  3 à îo  ans.' 

Le  groupe  des  cas  d 'affection  typhoïde  nous  semble  se 
placer  naturellement  entre  les  maladies  aiguës  spécifi- 
ques qui,  comme  les  deux  précédentes,  reconnaissent  un 
vice  interne,  et  celles  dont  au  contraire  la  spécificité  pro- 
vient tout  entière  d’une  cause  extérieure  infectante , 
comme  la  coqueluche , la  rougeole , etc. ,’  qui  nous  occu- 
pent ensuite. 

Sur  les  23  décès  par  affection  typhoïde,  12  ont  eu  lieu  à 
la  ville  et  ii  à la  campagne  ; 12  appartiennent  au  sexe 
masculin,  h au  sexe  féminin. 

6 décès  ont  eu  lieu  en  février,  4 en  novembre,  3 en 
janvier,  2 en  juin  , ainsi  qu’en  octobre  et  décembre,  1 en 
mars,  ainsi  qu’en  avxil,  mai  et  juillet;  les  seuls  mois 
d’août  et  de  septembre  n’en  comptent  point. 


L’âge  moyen  des  23 

décédés  est  de  21,6  ans,  celui  des 

hommes  21,9,  celui  des  femmes  21,3.  Il  y a eu  : 

Au-dessous  de  1 

ans.  . . 7 1 décès. 

de  1 à 10 

* * • • 2 

10  à 20 

, ♦ - • 9 

20  à 3o 

. . . .6 

3o  à 4o 

• • «■  • 2* 

4o  à 5o 

. ; . . 1 

5o  à 60 

* * 2 • 1 

60  à 7° 

\ 

* • - • X 

•'  • * 

Total  a3  décès. 

L’affection  typhoïde  étant  du  petit  nombre  des  mala- 

dies  qui  ont  été  jusqu’à  présent  étudiées  analytiquement, 
nous  pouvons  envisager  les  chiffres  précédens  en  les  met- 
tant en  parallèle  avec  ceux  qui  résultent  du  dépouille- 
ment de  faits  suffisamment  nombreux  et  observés  avec 
soin. 
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On  sait  que  le  changement  dans  les  habitudes  de  la  vie 
a une  influence  très  notable  sur  le  développement  de  l’af- 
fection typhoïde;  qu’ainsi  sur  les  129  malades  de  M.  Louis, 
observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  120  n’étaient  habitans 
de  celte  ville  que  depuis  moins  de  3o  mois  ; que  sur  les  44 
qui  ont  succombé,  il  ne  s’en  trouvait  que  deux  qui  fussent 
habitans  de  Paris  depuis  plus  de  3o  mois.  Il  est  vrai  que 
pour  juger  la  question  sous  sa  double  face,  il  faudrait  re- 
cueillir dans  les  campagnes  un  nombre  aussi  considérable 
de  faits,  et  voir  si  on  trouverait  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  des  individus  arrivés  depuis  peu  de  temps  des 
villes  pour  habiter  la  campagne  : or  ce  travail  fort  diffi- 
cile n’a  pas  encore  été  fait  que  je  sache.  Nos  23  faits  nous 
donnent  la  proportion  des  cas  d’affection  typhoïde  à la 
ville  et  à la  campagne,  12  et  11,  mais  nous  ne  savons  rien 
sur  la  durée  d’habitation  antérieure  de  ces  décédés , ail- 
leurs que  dans  le  lieu  où  la  maladie  les  a envahis,  en  sorte 
qu’ils  ne  sauraient  éclaircir  la  question. 

Les  sexes  des  décédés  par  affection  typhoïde  sont  pres- 
que également  répartis.  Cependant  à raison  de  la  plus 
grande  population  féminine  dans  le  canton,  le  chiffre 
des  cas  féminins , déjà  plus  faible  d’une  unité  que  celui 
des  hommes,  semble  indiquer  réellement  une  moindre  dis- 
position à cette  maladie  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  M.  Louis  a trouvé  les  hommes  4 fois  plus  nom- 
breux que  les  femmes,  mais  il  n’oublie  pas  d’ajouter  que 
le  nombre  des  hommes , qui  se  rendent  à Paris  pour  y 
exercer  diverses  vocations,  est  infiniment  plus  considéra- 
ble que  celui  des  femmes , et  que  si  ce  nombre  d’hommes 
se  trouvait  être  également  4 fois  plus  considérable,  la  dif- 
férence qu’il  a trouvée,  loin  d’établir  une  prédisposition 
masculine,  démontrerait  que  les  deux  sexes  sont  égale- 
ment sujets  à la  maladie  qui  nous  occupe.  Ce  qui  le  porte 
à penser  qu’il  en  est  à-peu-près  ainsi , c’est  que  le  chiffre 
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mortuaire  des  hommes  et  des  femmes  s’est  trouvé  à-peu- 
près  le  même. 

L’influence  des  saisons  paraît  beaucoup  plus  dans  l’af- 
fection typhoïde  que  dans  le  croup  et  surtout  l’hydrocé- 
phale ; comme  cette  maladie  n’est  pas  l’apanage  ex- 
clusif d’une  constitution  spéciale,  on  comprend  qu’il  en 
doive  être  ainsi.  Février  et  ensuite  novembre  et  janvier 
ont  été  les  mois  d’élection , au  contraire  août  et  sep- 
tembre n’offrent  pas  un  décès;  il  sera  intéressant  de  voir 
si  les  années  suivantes  confirmeront  ces  données.  Quant  à 
comparer  ces  résultats  à d’autres , les  faits  recueillis  dans 
les  hôpitaux  offrent  rarement  des  groupes  relevés  dans 
une  année  entière  et  unique.  M.  Louis  et  les  autres  au- 
teurs ne  m’ont  rien  offert  que  je  puisse  mettre  en  regard 
du  dépouillement  mensuel  qui  précède. 

L’âge  moyen  de  5o  individus  qui  ont  succombé  à l’af- 
fection typhoïde,  parmi  i38  cas  observés  par  M.  Louis, 
est  23  ans;  celui  de  nos  23  décès  est  21,6  ans.  Ces  deux 
chiffres  sont  fort  rapprochés , et  la  différence  s’explique 
même  d’une  manière  très  satisfaisante  par  la  remarque 
suivante  : c’est  que  nos  23  cas  sont  relatifs  à une  popula- 
tion de  tout  âge,  tandis  que  dans  l’hôpital  de  la  Charité, 
où  observait  M.  Louis,  il  n’entre  que  des  malades  âgés  de 
plus  de  10  ans.  Si  donc  on  rectifiait  le  chiffre  de  M.  Louis, 
en  y ajoutant  un  nombre  proportionnel  de  cas  d’affection 
typhoïde  observés  à l’Hôpital  des  Enfans,  on  arriverait 
probablement  à un  chiffre  presque  identique  au  noire. 
Cette  similitude  toutefois  est  une  forte  présomption  en 
faveur  de  l’exactitude  du  diagnostic  pour  la  plupart  des 
cas  qui  constituent  le  groupe  qui  nous  occupe. 

M.  Louis  ne  distingue  pas  l’âge  moyen  de  chaque  sexe; 
les  5o  décès  qu’il  rapporte  se  répartissent  ainsi  quil  suit  : 
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De  i5  à 20  ans i4  individus. 


20  à 25  20 

a5  à 3o  ii 


3o  à 4°  5 

Total.  . . 5o  individus. 

Ce  relevé  tout  en  confirmant  le  nôtre,  en  ce  sens  qu’il 
démontre  que  l’affection  typhoïde  est  l’apanage  du  jeune 
âge,  en  diffère  cependant  : il  fixe  le  maximum  des  décès 
un  peu  après  20  ans,  tandis  que  nos  faits  le  placerait  un 
peu  avantcet  âge.  Ensuite,  sur  les  5o  malades  deM.  Louis, 
on  n’en  trouve  pas  un  qui  ait  plus  de  4°  ans,  tandis  que 
3 des  nôtres  dépassent  plus  ou  moins  cet  âge,  et  un  d’entre 
eux  est  de  6i  ans.  Mais  pour  le  dernier  , nous  ne  sommes 
pas  assez  certains  du  diagnostic  pour  ne  pas  admettre  la 
probabilité  d’une  erreur.  Nous  savons  qu’un  cas  d’affection 
typhoïde  , chez  un  individu  de  6i  ans  , serait  un  fait  si 
exceptionnel  qu’il  mériterait  d’êti’e  décrit  dans  tous  ses 
détails  pour  être  accueilli  avec  confiance  par  des  médecins 
instruits. 

La  coqueluche  est  une  maladie  purement  miasmatique , 
et  s’il  n’est  pas  parfaitement  certain  qu’elle  se  transmette 
par  contagion,  au  moins  est-il  bien  établi  qu’elle  règne 
épidémiquement.  Ainsi  quoique  la  coqueluche  règne  peu 
ou  beaucoup  toutes  les  années  dans  notre  canton,  cepen- 
dant il  est  certaines  périodes  de  semaines  et  de  mois  où  on 
n’en  rencontre  pas  un  seul  cas.  L’affection  typhoïde  est 
plus  endémique  et  moins  épidémique  que  la  coqueluche. 
Les  maladies  qui  vont  suivre  sont  encore  plus  épidémi- 
ques que  la  coqueluche.  Mais  si  cette  dernière  est  en  elle- 
même  une  maladie  purement  épidémique  , si  elle  sévit  sur 
les  enfans  de  toute  espèce  de  constitution,  elle  ne  se  ter- 
mine d’une  manière  fâcheuse  que  par  des  complications 
qui  demeurent  l’apanage  presque  exclusif  des  enfans  ca- 
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chectiques.  Les  deux  principales  terminaisons  fâcheuses 
sont  des  convulsions , et  la  pneumonie  lobulaire  des  en- 
fans,  et  dans  les  deux  cas  les  enfans  décédés  sont  de  tem- 
pérament lymphatico-scrofuleux.  Ainsi  la  coqueluche, 
envisagée  sous  l’unique  rapport  des  cas  terminés  par  la 
mort,  offre  assez  de  connexion  avec  l’hydrocéphale  aiguë 
et  meme  le  croup  pseudo-membraneux. 

Les  36  décès  attribués  à la  coqueluche  ont  frappé  23 
liabitans  de  la  ville  et  1 3 de  la  campagne.  Les  sexes  sont 
également  répartis  : 18  de  l’un  et  18  de  l’autre. 

Le  mois  d’août  compte  7 décès  ; janvier,  février  et  mars 
4 chacun j mai,  juillet,  octobre  et  novembre  3 chacun; 
juin  2. 

Enfin,  avril,  septembre  et  décembre  1 décès  chacun. 

L’âge  moyen  de  ces  36  décédés  est  1,7  an;  celui  des 
décédés  du  sexe  masculin  1,  4 an;  celui  du  sexe  féminin 
2 ans. 


La  répartition  par  âges  a lieu  ainsi  qu’il  suit  : 


Au-dessous  de  1 ans.  . . 

0 

. i 9 individus. 

de  x à 2 . : . 

. . x3 

2 à 3 ... 

. . 6 

3 4 5 • • • 

. . 8 

Total. 

. . 36  individus. 

On  voit  donc  qu’une  condition  essentielle  de  décès, 
par  suite  de  coqueluche,  est  un  âge  très  peu  avancé, 
puisqu’on  ne  trouve  pas  un  seul  décès  au-dessus  de  5 ans, 
quoique  une  très  grande  quantité  d’enfans  de  5 à 10  ans 
aient  dû  être  atteints  de  la  coqueluche,  et  sur  ce  nombre 
sans  doute  plusieurs  soit  de  convulsions,  soit  de  pneu- 
monie ou  de  catarrhe  fébrile. 

Du  reste , je  m’empresse  d’ajouter  que  je  ne  considère 
pas  le  groupe  des  coqueluches  comme  très  exactement 
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déterminé , plusieurs  enfans  morts  des  suites  de  cette  ma- 
ladie ayant  pu  être  inscrits,  soit  parmi  les  morts  par  suite 
de  convulsions,  soit  parmi  les  ia3  enfans  dont  le  dia- 
gnostic n’a  pas  pu  être  déterminé. 

La  rougeole  a enlevé  37  individus  dans  le  cours  de  i838, 
et  ce  chiffre  est  assurément  très  près  d’être  exact.  22  sont 
morts  en  ville , i5  à la  campagne.  i4  sont  du  sexe  mascu- 
lin , 23  sont  du  sexe  féminin. 

Les  mois  qui  comptent  des  décès  sont  : juin  18 , mai  9 , 
juillet  4 , avril  3 , août  2 , janvier  1 . 

L’âge  moyen  des  décédés  est  6,4  ans;  celui  des  indi- 
vidus mâles  , 4,4 , celui  des  individus  du  sexe  féminin 
7,6  ans. 

Les  âges  se  répartissent  ainsi  qu’il  suit  : 


Avant  1 ans.  . 

. . . x individu. 

1 à 2 . . 

. . . 10 

2 à 4 . 

; . . 12 

4 à 10  . . 

...  9 

10  à 20  . . 

...  3 . 

20  à 3o  ; . 

; . . O 

3o  à 40 

. . . I 

4o  à 5o  . ; 

* r 

...  1 

Total  37  individus. 

L’épidémie  de  rougeole  a commencé  dans  notre  canton 
par  la  ville,  et  s’est  propagée  peu-à-peu  dans  la  cam- 
pagne; telle  est  du  moins  sa  marche  générale.  Si  on  ex- 
cepte le  décès  fourni  dans  le  mois  de  janvier  par  le  premier 
district  et  qui  semble  tout-à-fait  isolé  à cause  de  sa  date, 
on  trouve  que  les  autres  vérifient  l’observation  générale 
des  praticiens  sur  la  marche  de  l’épidémie.  Les  3 décès  du 
mois  d’avril  appartiennent  uniquement  à la  ville  ; des  9 
décès  du  mois  de  mai,  7 ont  eu  lieu  en  ville  et  2 seule- 


64  MORTALITÉ 

ment  à la  campagne  ( tous  les  deux  dans  le  troisième  dis- 
trict). Les  18  décès  de  juin  comptent  10  cas  à la  ville  et 
8 cas  à la  campagne  (sur  ces  8 cas,  4 dans  le  troisième 
district,  3 dans  le  premier  et  i dans  le  second);  en  juil- 
let, 2 décès  à la  ville  et  a à la  campagne  (î  dans  le 
troisième  district  et  i dans  le  second);  enfin,  en  août,  on 
ne  trouve  plus  que  2 décès  appartenant , l’un  au  premier 
district,  l’autre  au  second,  et  point  à la  ville. 

La  prépondérance  des  décès  de  la  ville  mesure  assez 
fidèlement  l’excès  des  cas  mômes  de  rougeole  de  la  ville 
sur  ceux  de  la  campagne.  En  effet,  certaines  communes 
rurales  ont  été  fort  peu  atteintes,  et  aucune  ne  paraît 
avoir  été  plus  chargée  de  malades  que  la  ville  ; c’est  au 
moins  ce  qui  résulte  des  renseignemens  fournis  par  les 
divers  praticiens  du  canton. 

L’épidémie  a passé  pour  bénigne , et  chaque  praticien 
en  comparant  le  nombre  des  rougeoles  qu’il  a perdues , 
au  total  de  celles  qu’il  a soignées , a estimé  la  mortalité 
à un  décès  sur  4»  malades.  En  calculant  d’après  cette  don- 
née, il  est  probable  que  le  nombre  des  cas  de  rougeole  a dû 
s’élever  dans  le  canton  à environ  i5oo.  Il  est  même  à pré- 
sumer que  ce  chiffre  est  plutôt  un  minimum  qu’un  maxi- 
mum , car  plusieurs  cas  de  rougeole  légère  , atteignant 
des  enfans  de  la  classe  inférieure  , ont  eu  tout  leur  cours 
sans  être  assistés  d’un  homme  de  l’art. 

Le  chiffre  peu  élevé  de  l’âge  moyen  des  décédés  n’offre 
rien  d’extraordinaire  ; on  sait  que  la  rougeole  atteint  les 
enfans  préférablement  aux  adultes,  et  que  les  cas  de  réci- 
dives en  sont  rares.  Or  la  dernière  épidémie  de  rougeole 
ayant  eu  lieu  5 ans  auparavant,  il  est  assez  naturel  que 
les  trois  quarts  des  cas  de  décès  de  i83S,  soient  relatifs  à 
des  enfans  nés  depuis  la  précédente  épidémie. 

La  cause  de  mort  la  plus  fréquente  chez  les  individus 
qui  ont  succombé  à la  rougeoie , est  la  pneumonie  ; ainsi 
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je  trouve  l’indication  de  celte  cause  mentionnée  8 fois  à 
coté  du  nom  de  la  maladie  épidémique,  sur  les  22  décès  do 
la  ville,  une  autre  fois  il  est  dit  qu’un  malade  mort  de 
rougeole  était  phthisique,  lors  de  l’invasion  de  la  maladie; 
il  est  probable  enfin , qu’un  certain  nombre  des  cas  rela- 
tifs aux  très  jeunes  enfans,  reconnaissent  pour  cause  de 
mort , le  simple  catarrhe  rubéolique. 

La  scarlatine  s’est  présentée , en  1 8 3 8 , d’une  manière 
beaucoup  plus  uniforme  et  endémique  que  la  rougeole. 
Les  i5  décès  se  répartissent  ainsi  qu’il  suit  : 


Janvier  1 cas. 

Mai 

0 cas. 

. .N* 

Sept. 

2 

Février  x 

Juin 

0 

Octob. 

5 

Mars  2 

Juillet 

1 

Nov. 

1 

Avril  1 

Août 

0 

Déc. 

1 

Cette  marche  uniforme  de  la  scarlatine,  pendant  les  4 
premiers  mois  de  l’année  est  assez  remarquable,  ainsi  que  le 
temps  d’arrêt.  Une  fois  l’épidémie  de  rougeole  entièrement 
éteinte,  la  scarlatine  a repris  son  cours,  non  plus  sourde- 
ment comme  à son  début,  mais  eu  fournissant  jusqu’à  0 
décès  en  octobre,  pour  ensuite  l'edescendre  pendant  les  2 
derniers  mois , aux  taux  des  4 premiers. 

Du  reste  cette  maladie  semble  avoir  principalement 
régné  dans  la  campagne,  car  sur  les  i5  décès,  3 seulement 
ont  eu  lieu  en  ville,  et  ces  3 décès  sont  tous  postérieurs 
au  mois  de  juin  ; en  sorte  qu’à  l’inverse  de  la  rougeole,  la 
scarlatine  aurait  débuté  dans  la  campagne  , pour  ensuite 
gagner  la  ville. 

Aussi  à l’inverse  de  la  rougeole , la  scarlatine  a donné 
plus  de  décès  masculins  que  de  décès  féminins:  le  rapport  est 
comme  x 2 est  à 3 (1).  L’âge  moyen  des  décès  est  2,  9 ans  , 


(f)  Le  plus  âgé  des  sujets  morts  de  scarlutiue  avait  8 ans,  et  le  plus 
jeune,  2 mois. 
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celui  (les  décès  masculins  3,  i et  celui  des  féminins  2 , 4 
ans.  Ces  âges  sont  beaucoup  moins  élevées  que  ceux  des 
décès  produits  par  la  rougeole.  Encore  à l’inverse  de  ceux- 
ci,  l’âge  moyen  pour  le  sexe  masculin  est  plus  élevé  que 
pour  le  sexe  féminin.  Toutes  ces  oppositions  sont  assez 
singulières,  et  si  elles  se  répétaient  dans  d’autres  années, 
on  pourrait  presque  croire  que  ces  deux  maladies  sont 
complémentaires  l’une  de  l’autre. 

M.  Chaponnière  ne  signale  pas  un  seul  cas  de  rougeole 
dans  son  rapport  sur  la  mortalité  de  1837  , mais  il  indique 
5 décès  par  suite  de  scarlatine,  tous  à la  campagne,  dont 
4 dans  le  premier  district,  celui  qui  est  le  plus  mal  pourvu 
de  secours  médicaux.,  et  1 dans  le  troisième  district.  Il  est  à 
remarquer  , que  cette  année- là  , quoique  la  scarlatine  ait 
sévi  avec  quelque  intensité  à la  ville , elle  n’y  a produit 
aucun  décès. 

Enfin,  la  dernière  des  maladies  éruptives  épidémiques 
qu’il  nous  reste  à signaler  est  la  variole',  elle  n’a  fait  que 
deux  victimes  en  juillet  et  en  août  ; ce  sont  2 petites  filles 
de  6 et  n mois,  l’une  à la  ville  et  l’autre  dans  le  second 
district. 

Le  docteur  Chaponnière  en  signale  8 cas  en  1837,  6 
à la  ville  et  2 la  campagne  ; sur  ces  8 individus,  4 étaient 
adultes. 

Le  seul  groupe  qui  mérite  encore  de  nous  arrêter  parmi 
les  maladies  aiguës  spécifiques,  ce  sont  les  maladies  ou 
accidens  suites  d’ accouchemens . 12  femmes  sont  mortes 
pendant  l’année  1 8 38,  par  suite  de  fièvre  puerpérale,  de 
phlébite  utérine  ou  d’hémorrhagie  utérine , ce  qui  don- 
nerait un  accouchement  coûtant  la  vie  à la  mère  sur 
environ  i3o.  Les  décès  se  répartissent  d’une  manière  par- 
faitement égale  entre  la  ville  et  la  campagne.  On  sait  que 
les  femmes  des  villes  sont  plus  sujettes  que  celles  des  cam- 
pagnes aux  accidens  qui  compliquent  trop  souvent  les  ac- 
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couchemens,  et  leur  proportion  de  mortalité  serait  proba- 
blement encore  plus  forte,  ou  plutôt  celle  des  campagnardes 
serait  moindre,  si  à l’heureuse  prédisposition  qu’on  leur 
reconnaît,  elles  joignaient  la  faculté  de  se  faire  aussi  bien 
soigner  que  celles  des  villes. 

Les  12  décès  ont  eu  lieu  ainsi  qu’il  suit  : 


i en  .....  i t février. 

! » 

3 — mai. 

1 — . • • • * • ■ juin. 

2 — septembre. 

1 — ........  octobre. 

2 — novembre. 

2 — . décembre. 

12 


L’âge  moyen  de  ces  12  femmes  est  34  ans,  et  les  âges 
qui  concourent  à former  cette  moyenne  sont  les  suivans  : 

De  20  à 25  . si  * ....  x femme. 

25  à 3o  . . . . . ï 2 

3o  à 35 2 

35  à 40 , . 5 

40  à 45 2 

La  plus  jeune  avait  24  ans  et  la  plus  âgée  4L 

On  voit,  soit  d’après  ce  tableau,  soit  d’après  l’âge  moyen 
qui  en  résulte , que  la  seconde  moitié  de  l’âge  reproductif 
des  femmes  prédispose  plus  aux  couches  mortelles  que  la 
première.  On  peut  faire  deux  suppositions  : on  peut  dire 
par  exemple  que  les  décès  par  suite  de  couches  ont  pesé 
uniquement  sur  des  femmes  primipares  d’un  âge  déjà 
avancé,  ce  qui  se  comprendrait  parfaitement,  puisqu’une 
femme  qui  commence  à faire  des  enfans  à 3o  ou  35  ans, 
paraît  être  dans  de  plus  mauvaises  conditions  d’accouche- 
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ment  qu’une  femme  déjà  mère  ([ui  fait  à 3o  ou  35  ans  un 
nouvel  enfant.  D’après  cette  première  explication,  on  ne 
compterait  l’âge  pour  une  condition  fâcheuse  que  dans  le 
cas  où  il  s’associerait  à celle  de  première  parturition.  Si 
nous  avions  des  renseignentens  sur  chacun  des  12  accou- 
chemens  qui  ont  été  suivis  de  mort,  nous  pourrions  sa- 
voir à quoi  nous  en  tenir  sur  cette  explication.  La  se- 
conde consisterait  à admettre  que  l’âge  tout  seul  est  une 
condition  prédisposante  aux  accouchemens  mortels.  J’a- 
voue que  je  suis  plus  enclin  à admettre  la  première  que  la 
seconde. 

D’après  M.  Mallet  (1) , l’âge  moyen  des  premiers  ma- 
riages étant  26  ans  pour  les  femmes,  celui  de  leur  pre- 
mier accouchement  est  probablement  de  27  à 28;  ce  qui 
fait  supposer  autant  de  femmes  qui  dépassent  cet  âge  lors 
de  leur  premier  accouchement,  qu’il  y en  a qui  accou- 
chent pour  la  première  fois  auparavant.  Il  est  donc  assez 
probable  que  c’est  parmi  les  primipares  dépassant  28  ans, 
que  se  trouvent  nos  cas  de  décès,  sans  toutefois  qu’il  soit 
possible  de  l’établir  péremptoirement. 

Les  10  cas  qu’il  nous  resterait  à examiner,  dans  le  ta- 
bleau des  maladies  aiguës  spécifiques,  appartenant  à six 
maladies  ou  causes  de  mort  différentes,  sont  trop  isolés 
et  exceptionnels,  pour  que  nous  puissions  faire  à leur 
occasion  des  réflexions  utiles  : aussi,  pour  finir  cet  article 
déjà  si  long,  je  me  bornerai  à les  énumérer.  Il  s’agit 
d’un  cas  de  pemphigus  survenu  chez  un  vieillard  de  82 
ans,  mort  à la  ville  au  mois  d’août. 

D’un  cas  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  chez  une 
femme  de  5o  ans,  morte  en  juin  dans  le  i*r  district,  le 


(1)  Recherches  historiques  sur  la  population  de  Génère  ( Annales 
d’hygiène,  loin,  sur,  pag.  79). 
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seul  des  trois  qui  présente  une  région  marécageuse  d'une 
certaine  étendue. 

De  2 cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu , survenus  chez 
2 hommes  de  la  ville  de  et  58  ans,  morts  en  février. 

De  3 cas  de  gangrène , dont  un  à la  bouche , chez  un 
homme  de  ans,  mort  en  mars,  et  chez  lequel  la  mala- 
die se  compliqua  de  pneumonie;  un  autre  chez  un 
homme  de  77  ans,  mort  en  avril  dans  la  ville,  dont  les 
jambes  étaient  couvertes  d’ulcères  gangréneux;  et  le  3me, 
chez  une  femme  de  75  ans,  morte  en  janvier  à la  campagne 
(3  district)  sans  autre  indication.  Enfin,  de  2 cas  de 
maladie  aiguë  des  nouveau-nés  : il  s’agit  d’une  petite  fille 
de  8 jours , morte  à la  ville  d’un  œdème  des  nouveau- 
nés  dans  le  cours  de  janvier , et  d’une  autre  petite  fille  de 
2 mois  ; morte  en  décembre  dans  le  2e  district,  d’une  ma- 
ladie semblable. 

MALADIES»  CHRONIQUES. 

Sous  ce  titre  je  comprendrai  la  plus  grande  partie  des 
décès  dont  il  me  reste  à parler.  Sans  doute,  pour  arri- 
ver à pénétrer  dans  leurs  détails  , j’aurai  à les  diviser  en- 
core en  plusieurs  sous-classes,  et  celles-ci  en  groupes, 
comme  je  l’ai  déjà  fait  pour  les  maladies  aiguës  ; mais  il  est 
bon,  avant  de  passer  aux  détails,  d’en  présenter  le  tableau 
général,  tel  qu’il  résulte  du  dépouillement  que  j’ai  dû 


faire. 

Affections  cérébrales  chroniques 7 

Paralysies  des  aliénés.  5 

Maladies  chroniques  de  la  moelle 2 

Phthisies  pulmonaires . i55 

Affections  tuberculeuses  abdominales.  . . 14 

Cancers  de  la  bouche 1 


A reporter 184 
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Report.  ; . . 

Squirrhes  œsophagiens. 

do  l’estomac ; . . 

intestinaux ; . 

du  rectum : . 

ou  obstructions  du  foie  sans  ascite 

utérins 

Cancers  du  sein  ou  des  côtes 

Affections  chroniques  des  ovaires.  . . 

Caries  vertébrales 

du  bassih. 

des  articulations.  ...  . . 

Maladies  du  cœur.  . 

Pâtdlysies 

Paraphlégies.  . 

Hydrothorax 

Catarrhes  pulmonaires  chroniques.  . . 

Ascites j . 

Hydropisies.  . : 

Entérites  chroniques ; . 

Affections  vésicales  chroniques.  . . . 

Scrofules 


184 

1 

35 

1 

z 

18 

7 

5 

1 

5 

1 

1 

37 

14 

2 
5i 
59 

9 

55 

40 

9 

14 


Total.  . . 


55o 


Les  divers  groupes  de  cas  chroniques  qui  précèdent, 
peuvent  être  distribués  d'une  manière  assez  exacte  et  na- 
turelle dans  les  sous-classes  suivantes  : 

i°  Les  décès  causés  par  des  maladies  chroniques  qui  dé- 
pendent du  vice  scrofuleux. 

20  Les  décès  causés  par  des  maladies  chroniques  qui  dé- 
pendent du  vice  tuberculeux . 

3°  Les  décès  causés  par  des  maladies  chroniques  qui  dé- 
pendent du  vice  squirrheux  ou  cancéreux. 

4°  Les  décès  causés  par  des  maladies  qui  dépendent 
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d’altérations  chroniques  des  tissus  sans  dégénérescence  tu- 
berculeuse ou  squirrheux. 

Nous  allons  d’abord  passer  en  revue  les  données  statis- 
tiques relatives  à chacune  de  ces  sous-classes. 

Première  sotjs-classe.  — Décès  causés  par  des  maladies 
chroniques  qui  résultent  du  vice  scrofuleux . 

Scrofules  générales.  ....  14  décès. 


• Carie  vertébrale 5 

Carie  du  bassin.  ......  1 


Carie  des  articulations.  . . 1 

Total  . . . ai  décès. 

Cette  première  sous-classe  renferme  un  petit  nombre 
de  cas;  et  sans  être  exactement  semblable  à celle  qui  va 
suivre,  elle  en  est  au  moins  très  voisine.  Beaucoup  de 
scrofuleux  peuvent  offrir  la  plupart  des  caractères  qui 
distinguent  cette  triste  disposition,  sans  avoir  des  tuber- 
cules pulmonaires  ou  autres  ; on  rencontre  également  une 
certaine  proportion  de  phthisiques  qui  n’offrent  guère  de 
traces  de  scrofules,  et  surtout  pas  de  carie  des  os;  mais 
d’autre  part,  un  grand  nombre  d’individus  sont  tout  à-la- 
fois  tuberculeux  et  phthisiques  : aussi  est-il  probable  que 
les  21  individus  dont  nous  allons  nous  occuper,  étaient 
tuberculeux,  et  que  des  tuberculeux  que  nous  passerons 
ensuite  en  revue,  étaient  plus  ou  moins  scrofuleux. 

Quoi  qu’il  en  soit , 1 2 décès  scrofuleux  ont  eu  lieu  à la 
ville,  et  9 à la  campagne;  8 étaient  masculins  et  1 3 fémi- 
nins, 4 ont  eu  lieu  en  janvier,  1 en  février,  1 en  mars, 
2 en  mai , 3 en  juin,  2 en  juillet,  4 en  septembre,  1 en 
octobre,  1 en  novembre,  et  2 en  décembre.  Les  mois 
d’avril  et  août  en  ont  été  exempts. 

L’âge  moyen  des  décès  est  19  , 3 ans,  celui  des  hommes 
seuls  19,  6 ans,  celui  des  femmes  19,  2 ans. 
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Los  décès  se  sonl  répartis  selon  les  âges  ainsi  qu’il  suit  : 


0 a 

1 ans. 

0 décès. 

1 à 

3 



3 à 

10 

5 

10  à 

20 

6 

20  à 

3o 

3 

3o  à 

40 

3 

40  à 

5o 

0 

5o  à 

Go 



Go  à 

70 



Total.  . . 21  décès. 

Nous  pourrions  déjà  signaler  certaines  différences  entre 
ces  résultats  et  ceux  obtenus  dans  la  plupart  des  cas  aigus, 
mais  nous  préférons  renvoyer  ces  rapprochemens  à un 
autre  paragraphe , pour  passer  sans  autres  réflexions  aux 
cas  de  tubercules. 

Deuxième  sous-classe.  — Décès  causés  par  des  maladies 
chroniques  qui  résultent  du  vice  tuberculeux. 

Outre  les  phthisies  pulmonaires  et  les  cas  de  tubercules 
mésentériques  ou  carreau,  nous  croyons  devoir  ranger 
dans  cette  sous-classe  tous  les  cas  d’entérite  chronique  qui 
sont  relatifs  à des  individus  au-dessous  de  Ao  ans,  parce 
qu’il  y a beaucoup  plus  de  chance  alors  que  ces  individus 
aient  des  ulcérations  intestinales,  résultant  du  vice  tu- 
berculeux. 

Le  reste  des  entérites  sera  ajouté  aux  cas  de  la  qua- 
trième sous-classe.  Ceci  une  fois  entendu,  nous  trouvons  : 

t>  * 

Phthisie  pulmonaire i55  cas. 

Tubercules  mésentériques 14 

Entérite  chronique  tuberculeuse.  . 19 


Total. 


. . 188  cas. 
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ioi  cas  appartiennent  à la  ville  et  87  à la  campagne; 
pour  la  phthisie  pulmonaire  seule,  85  à la  ville  et  70  à la 
campagne.  Les  hommes  entrent  dans  le  total  pour  96  et 
les  femmes  pour  92  ; et  pour  la  phthisie  pulmonaire  seule 
85  et  70. 

22  décès  ont  eu  lieu  en  janvier,  12  en  février,  18  en 
mars,  17  en  avril,  17  en  mai,  20  en  juin,  17  en  juillet,  17 
en  août,  n en  septembre,  i3  en  octobre,  9 en  novembre, 
i5  en  décembre.  Pour  la  phthisie  pulmonaire  seule  on 
trouve  : 

Janvier  20,  février  12,  mars  i5,  avril  i5,  mai  i5,  juin 
i5,  juillet  14,  août  1 4>  septembre  g,  octobre  6,  novembre 
8,  décembre  12. 

L’âge  moyen  des  188  cas  est  25,7  ans  , celui  des  hommes 
26,  9 ans;  celui  des  femmes  23,9  ans.'  Quant  aux  i55 
phthisiques,  proprement  dits,  l’âge  moyen  général,  est  29 
ans;  celui  des  hommes  29,  4 ans;  celui  des  femmes  27,  5 
ans. 


Répartition  à travei 


s les  âges 


De  0 

à 

1 an.  . 

4 

1 

à 

3 

i3 

3 

à 

5 

3 

5 

a 

10 

10 

10 

à 

i5 

xo 

i5 

à 

20 

17 

20 

à 

25  , 

29 

25 

à 

3o 

. - 

32 

3o 

à 

35 

21 

35 

a 

4 0 

14 

40 

à 

45 

14 

4 5 

à 

5o 

n 

J 

5o 

à 

60 

8 

60 

à 

70 

5 

70 

a 

80 

1 

décès. 


Total. 


188  décès. 
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Pour  la  phthisie  seule  la  répartition  a lieu  ainsi  qu’il 
suit  : 


De  o à i an 
i à 3 
3 à 5 
5 à io 
io  à i5 
i5  à 20 
20  à 25 
25  à 3o 
3o  à 35 
35  à 4o 
4o  à 45 
45  à 5o 
5o  à 6o 
6o  à 70 
70  à 80 


I 


Total.  . i 


2 décès. 

3 

2 

4 
8 

i5 

26 

28 

*9 

14 

i3 

7 

8 

5 

x 


i55  décès. 


J e réserve  les  réflexions  à faire  sur  les  décès  par  affec- 
tions tuberculeuses,  pour  le  moment  où,  après  avoir  fourni 
des  données  analogues  sur  les  sous-classes  qui  vont  suivre, 
je  pourrai  mettre  en  parallèle  tous  les  genres  de  décès  par 
suite  de  maladies  chroniques. 

Troisième  sous-classe.  — Décès  résultant  de  maladies 
chroniques  qui  dépendent  du  vice  squirrheux  ou  cancé- 
reux» 


Cancers  de  la  bouche.  ....  1 décès. 

Squirrhe  œsophagien.  . . : . . 1 

de  l’estomac.  * . . 35 
intestinal 1 

A reporfcer..  IZ  . . 38  décès. 
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Report.  . . 38  décès. 

Squirrhe  rectal.  i 

ou  obstruction  du  foie  avec 
ou  sans  ascite.  ...  18 

utérin 7 

Cancers  du  sein  ou  des  côtes.  . . 5 

-•«»  # 

Total.  . . 69  décès. 


Ces  G9  décès  comptent  37  cas  à la  ville  et  32  à la  cam- 
pagne; 22  sont  masculins,  47  féminins.  Sur  cés  derniei-s 
les  cancers  du  sein  et  ceux  de  l’ütérüs  entrent  pour  12  cas, 
ce  qui  n’empêche  pas  le  chiffre  réduit  de  35  de  dépasser 
de  i3  unités  celui  des  hommes. 

Ces  69  décès  ont  eu  lieu  dans  lès  divers  mois  de  l’année 
de  la  manière  suivante  : janvier  5,  février  3,  mai’s  4>  avril 
6,  mai  5,  juin  8, juillet  8,  août  7,  septembre  7,  octobre  7, 
novembre  5,  décembre  4- 

L’âge  moyen  des  morts  par  maladies  squirrheuses  est 
57,  g ans  ; celui  des  hommes  61,7,  celui  des  femmes  5G,i. 

Enfin  la  répartition  à travers  les  âges  a lieu  ainsi  qu’il 
suit  : 


De  10  à 

20  ans 

. ; 1 

20  à 

3o  

. . 2 

3o  à 

4o  

. . 4 

4o  à 

5o  

. , 8 

5o  à 

60  

. . 19 

60  à 

70  

. . 22 

70  à 

80  

• • 9 

-Ctf 

O 

00 

90  . : . . . 

. . 3 

90  à 

100  

. . 1 

1 


Total.  . . 


69  décès. 
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Quatrième  sous-classe.  — Décès  résultant  de  maladies 
chroniques  qui  ne  tiennent  ni  au  vice  scrofuleux , ni  au 
vice  tuberculeux,  ni  au  vice  squirrheux . 

Cette  sous-'dasse  est  la  plus  nombreuse  des  quatre,  aussi 
sera-t-elle  la  seule  qui  méritera  que  nous  envisagions 
plus  bas  les  divei’s  groupes  qui  la  constituent.  Voici  ces 


groupes  : 

(Affection  cérébrale  chronique.  . . 7 décès. 

Paralysie  des  aliénés 5 

Maladies  chroniques  de  la  moelle.  2 

Paralysies  diverses . . . 14 

Paraplégies 2 

Inflammations  chro-  j Catarrhe  pulmonaire  chronique.  . 5g 

niques  des  organes  ! Maladies  du  cœur 3 7 

thoraciques.  ( Hydrothorax 5i 

(Ascite 9 

Entérite  chronique.  21 

Affection  vésicale  chronique.  ...  9 

Affection  chronique  des  ovaires.  , 1 

Hydropisie  générale.' 55  décès. 


Total 272 

Ces  272  décès  comptent  1 09  cas  à la  ville  et  i63  cas  à la 
campagne.  1 13  sont  du  sexe  masculin,  x5g  du  sexe  fémi- 
nin. Ils  ont  eu  lieu  dans  les  douze  mois  de  l’année,  de  la 
manière  suivante  : 

En  janvier  32,  en  février  26,  en  mars  34,  en  avril 
32,  en  mai  18,  en  juin  22,  en  juillet  22,  en  août  i4,  en 
septembre  16,  en  octobre  19,  en  novembre  1 4 > en  dé- 
cembre 23. 

L’âge  moyen  des  272  décédés  est  63,5  ans;  celui  des 
hommes  62,4  ans,  et  celui  des  femmes  6 4,4  ans- 

La  répartition  des  décès  à travers  les  âges  a lieu  ainsi 
qu’il  suit  : 

De  o à 1 ans.  ......  1 décès. 

ià  3 2 

A reporter.  . . 3 tleces. 
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De  3 à 

10 

10  à 

ao 

ao  à 

3o 

3o  à 

40 

4o  à 

5o 

5o  à 

60 

60  à 

70 

70  à 

80 

80  à 

9° 

90  à 

100 

Report.  . 


3 décès. 

i 

9 

4 
s 4 

ao 

'33 

65 

79 

43 


Total.  37a  décès. 


Considérations  sur  les  décès , résultant  des  catégories 
diverses  de  maladies  chroniques. 

Si  parmi  les  divers  groupes  de  maladies  aiguës  que  j’ai 
passés  en  revue,  il  s’en  est  trouvé  plusieurs  que  j’ai  consi- 
dérés comme  plus  ou  moins  inexacts  , quant  à la  valeur 
diagnostique  des  cas  qui  les  constituent,  n’en  devra-t-il 
pas  être  de  même  à bien  plus  forte  raison,  pour  les  maladies 
chroniques?  Assurément. 

On  sait  que  plus  une  maladie  a de  durée,  plus  il  y a de 
chance  de  rencontrer,  outre  l’affection  principale  cause  de 
la  mort,  un  certain  nombre  d’altérations  diverses.  Nous 
avons  vu  plus  haut,  qu’il  pouvait  déjà  exister  des  motifs 
d’hésitation,  quand  il  s’agissait  de  savoir  si  on  inscrirait 
un  décès  par  pneumonie,  suite  de  rougeole,  sous  le  titre  de 
pneumonie  ou  sous  celui  de  rougeole,  combien  ne  devra- 
t-on  pas  bien  plus  hésiter  encore , quand  il  s’agira,  par 
exemple,  d’inscrire  dans  le  cadre  nosologique  un  individu 
qui  , dans  le  cours  d’une  phthisie  tuberculeuse  dont  la 
durée  aura  peut-être  été  de  5 ou  G ans,  se  sera  senti  pris 
peu-à-peu  de  paraplégie,  puis  de  tuméfaction  du  foie, 
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d’ascite,  puis  do  diarrhée  ctd’hydropisie  générale,  peu  de 
jours  avant  la  mort?  Et  ce  cas  que  je  propose  en  exemple, 
n’est  point  si  imaginaire  qu’un  lecteur  peu  familiarisé 
avec  les  études  anatomico-pathologiques  pourrait  le  penser. 
Il  suffit  de  l’irradiation  du  vice  tuberculeux  dans  toute 
l’économie,  pour  en  rendre  entièrement  raison  ; et  on  sait 
que  cette  irradiation  est  loin  d’être  sans  exemple. 

Je  sais  bien  qu’ici  l’embarras  dans  l’annolaiion  du 
diagnostic  n’existera  que  pour  un  médecin  peu  versé  dans 
l’anatomie  pathologique  , ou  ignorant  des  circonstances 
relatives  au  malade.  Mais  quelque  instruit  que  soit  un 
médecin  visiteur,  s’il  ne  peut  recueillir  auprès  des  alen- 
tours du  malade  que  les  symptômes  des  derniers  temps, 
si  on  se  borne  à lui  parler  de  l’hydropisie , de  la  dyspnée 
du  malade  et  d’une  obstruction  au  foie  , comment,  s’il  ne 
lui  est  pas  permis  de  pratiquer  l’autopsie , se  doutera-t-il 
qu’il  s’agit  d’un  foie  gras  tuberculeux?  et  comment  pourra- 
t-il  résister  à la  tentation  d’inscrire  la  maladie  sous  le 
titre  d’affection  organique  du  foie,  accompagnée  d’hydro- 
pisie  ? 

Ce  que  je  viens  de  dii'e  suffit  amplement  pour  faire  en- 
trevoir combien  le  diagnostic  principal  est  plus  difficile  à 
atteindre  dans  un  cas  chronique  que  quand  il  s’agit  d’un 
cas  aigu. 

Mais  il  y plus  encore:  non-seulement  il  peut  se  rencon- 
trer des  symptômes  relatifs  à plusieurs  maladies , qu’un 
coup-d’œil  profond  saurait  seul  rattacher  à un  vice  uni- 
que, mais  on  peut  aussi  avoir  affaire  à un  sujet  atteint  à-la- 
fois  d’altérations  différentes  des  divers  organes,  et  ici  poul- 
ie médecin  le  plus  instruit  et  le  mieux  informé,  l’embar- 
ras subsiste  et  rend  l’inscription  incomplète,  quel  que  soit 
le  groupe  ou  la  classe  pour  laquelle  il  se  décide. 

Aussi  sachant , d’après  les  recherches  nécroscopiques  de 
Frank  à Vienne  et  de  M.  Louis  a Paris,  que  sur  3 ou  4 
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morts,  pris  au  hasard,  il  est  bien  rare  de  ne  pas  trouver,  au 
moins  chez  un  d’entre  eux  des  tubercules  ; nous  ne  consi- 
dérerons pas  les  iSS  cas  de  la  sous-classe  tuberculeuse, 
comme  renfermant  le  contingent  complet  des  tuberculeux 
de  la  mortalité  de  i838  ; et  nous  garderons  }a  conviction 
que  plusieurs  des  cas  de  la  quatrième  sous--classe,  et  sur- 
tout de  la  première,  c’est-à-dire  des  décès  par  scrofules, 
ont  porté  des  tubercules  dans  leur  tombe. 

Nous  admettons  aussi,  comme  très  probable , l’existence 
dans  la  quatrième  sous-classe  d’un  certain  nombre  des  cas 
de  squirrhes  méconnus  ou  couverts  par  des  inflammations 
chroniques  diverses. 

Quant  aux  squirrhes  et  aux  tubercules , considérés  en 
regard  l’un  de  l’autre , nous  ne  croyons  pas  que  les  deux 
sous-classes  qui  leur  coi’respondent , empiètent  beaucoup 
l’une  dans  l’autre,  parce  qu’en  général  on  observe  que 
l’une  de  ces  lésions  exclut  l’autre , et  qu’il  est  moins 
rare  de  démontrer  à-la-fois  les  deux  vices  sur  le  même 
sujet. 

Les  réflexions  que  je  viens  de  faire  engageront  donc  le 
lecteur  à n’envisager  qu’avec  réserve  les  chiffres  totaux  de 
chacune  des  sous-classes  qui  précèdent , en  tant  que  chif- 
fres absolus. 

Mais  heureusement  dans  le  genre  de  parallèle  que  les 
données  précédentes  nous  permettent  d’esquisser,  les 
chances  d’erreurs  que  je  viens  de  signaler,  ont  une  portée 
assez  réduite. 

De  quoi  s’agit-il  en  effet?  de  comparer  ces  4 sous- 
classes,  sous  les  rapports  successifs,  du  lieu  d’habitation, 
des  sexes,  des  saisons  de  mortalité  et  des  âges.  Or,  comme 
nous  sommes  sûrs  au  moins  que  chaque  sous-classe  con- 
servera dans  son  ensemble,  par  rapport  aux  autres,  quel- 
que chose  de  ses  caractères  distinctifs,  comme  il  est  cer- 
tain que  la  physionomie  la  plus  fidèle  du  vice  squirrheux 
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se  trouve  dans  la  sous-classe  des  décès  par  squirrhe,  plutôt 
que  dans  les  autres,  et  réciproquement,  nous  pouvons,  en 
prenant  les  choses  telles  que  nous  les  donnent  nos  impar- 
faits matériaux,  compulsés  avec  toute  la  critique  et  le 
scrupule  désirables,  nous  pouvons,  dis-je,  aborder  l’étude 
parallèle  des  sous-classes  avec  l’espoir  fondé  d’y  trouver 
un  intérêt  réel. 

Les  188  cas  de  décès  par  vice  tuberculeux,  d’-après 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  ne  comprennent  sû- 
rement pas  tous  les  cas  de  ce  vice,  qu’on  peut  consi- 
dérer à bon  droit  comme  le  premier  fléau  de  mortalité  de 
notre  Europe , mais  ils  ne  constituent  pas  moins  à eux 
seuls  plus  de  la  sixième  partie  des  décès  classés  de  la  mor- 
talité de  i838;  et  les  i55  décès  par  phthisie  pulmonaire 
seuls , abstraction  faite  des  tubercules  abdominaux , en- 
trent pour  un  quatrième  environ  dans  cette  mortalité. 

Quelques  personnes  s’étonneront  peut-être  de  cette 
forte  proportion  et  se  demanderont  si  les  188  cas  de 
cette  sous-classe  étaient  bien  véritablement  tous  relatifs 
à des  sujets  tuberculeux  : nous  ne  craindrons  pas  de  ré- 
pondre oui,  sans  hésitation.  Il  est  beaucoup  plus  fré- 
quent de  voir  inscrire  , sous  le  nom  de  catarrhe  ou 
pneumonie  chronique,  des  cas  de  phthisie,  que  de  voir 
des  médecins  se  tromper  en  sens  inverse;  et  j’ai  assez  d’ex- 
périence du  mode  de  diagnostiquer  de  chacun  de  mes 
confrères , pour  être  certain  que  tous  les  décès  occasionés 
par  des  symptômes  qu’ils  croient  devoir  rapporter  à l’af- 
fection tuberculeuse  sont  réellement  dus  à des  tubercules. 
11  ne  pourrait  planer  un  doute  que  sur  les  19  cas  d’enté- 
rûe  chronique  que  nous  avons  cru  devoir  rattacher  au 
vice  tuberculeux;  mais  si  on  admet  quelque  erreur  dans 
ce  classement,  à la  vérité,  uniquement  fondé  sur  l’âge 
des  décédés , elle  11e  saurait  jamais  porter  que  sur  une 
partie  de  ces  19  cas,  ce  qui  ferait,  en  pareille  hypothèse, 
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descendre  le  chiffre  de  188  à 180,  cl  n’altérerait  guère 
la  fraction,  un  sixième,  que  j’ai  mentionnée  toul-à-l’heure. 

Quoique  la  sous-classe  des  maladies  par  inflammations 
chroniques  offre  un  chiffre  de  décès  plus  élevé  que  celle 
des  affections  tuberculeuses,  je  ne  la  mets  qtfau  second 
rang,  par  la  conviction  où  je  suis  que,  si  on  pouvait  en 
extraire  les  cas  de  tubercules  et  de  squirrhes  méconnus 
que  probablement  elle  contient,  elle  n’entrerait  qu’en 
seconde  ligne  dans  les  causes  morbides  chroniques  des 
décès.  Toutefois,  il  ne  nous  est  pas  loisible  d’en  rien  re- 
trancher, sous  peine  d’entrer  dans  le  domaine  de  l'arbi- 
traire, et,  en  comparant  les  272  cas  qu’elle  contient,  à la 
totalité  des  décès  classés,  nous  trouvons  qu’elle  entre  pour 
tout  près  â’ un  quart  dans  la  mortalité  de  i838.  Espérons 
qu’en  devenant  d’année  en  année  plus  exacts,  nos  matériaux 
à venir  nous  apprendront  toujours  mieux  à quoi  nous  en 
tenir  sur  le  rôle  que  joue.l’inflammalion  chronique  dans 
la  mortalité  de  notre  population. 

La  sous-classe  des  décès  par  vice  squirrheux  occuperait 
probablement,  eri  tout  état  de  cause,  le  troisième  rang. 
Il  est  à présumer  que  ce  vice  compte  plus  d’une  victime 
dans  les  rangs  des  décès  par  simple  inflammation  chroni- 
que, mais  aussi  il  faut  dire  que  tous  les  cas  de  cette  sous- 
classe  ne  sont  pas  aussi  certains  que  ceux  de  la  sous-classe 
des  maladies  tuberculeuses. 

On  peut  prendre,  par  exemple,  pour  un  cancer  de 
l’estomac  ou  du  foie,  une  gastrite  chronique,  une  hépa- 
tite chronique.  II  est  vrai  qu’une  gastrite  chronique  qui 
tue  peut  être  à bon  droit  suspecte  de  fausse  dénomination; 
mais  enfin  nous  avons  senti  qu’il  pouvait  y avoir  quelque 
chose  à dire  sur  l’exactitude  du  chiffre  69  de  cette  sous- 
classe,  et  pour  cela  nous  tenons  à faire  passer  un  léger 
doute  dans  l’esprit  du  lecteur.  G9  est  à ni3  comme  1 
est  à iG:  ainsi  la  sous-classo  des  décès  par  affection  squir- 
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rheuse  entre  pour  un  seizième  dans  la  mortalité  de  1 838 . 

Enfin  viennent  en  dernière  ligne  les  décès  par  vice 
scrofuleux. 

Ici  plusieurs  médecins  pourront  me  demander  pour- 
quoi j’ai  séparé  les  21  cas  de  la  sous-classe  des  décès  tu- 
berculeux? et  je  comprends  jusqu’à  un  certain  point  leur 
observation , car  je  sais  combien  les  vices  tuberculeux  et 
scrofuleux  ont  de  connexion  l’un  avec  l’autre.  Toutefois  , 
comme  il  n’est  pas  très  rare  de  voir  des  scrofuleux  mourir 
de  plaies  et  d’ulcères  chroniques , d’engorgemens  glan- 
dulaires et  même  de  caries  des  os , sans  qu’il  soit  possible 
de  découvrir  des  tubercules  quelque  part  dans  leur  éco- 
nomie, comme  on  voit  surtout  des  enfans  en  bas  âge 
mourir  de  scrofules  sans  tubercules , j’ai  cru  devoir  faire 
une  sous-classe  à part  des  décès  rapportés  uniquement  à 
des  lésions  qui  tiennent  à ce  vice. 

Les  21  cas  de  cette  sous-classe  n’enti’ent  que  pour  un 
cinquante-troisième  dans  la  mortalité  de  i838. 

Envisageons  maintenant  ces  quatre  sous-classes,  sous 
les  rapports  statistiques  fournis  par  nos  documens. 

Lieux  d’habitation.  — Il  est  assez  remarquable  de  voir 
qu’un  caractère  commun  lie  ensemble  les  vices  scrofuleux, 
tuberculeux  et  squirrheux;  ils  comptent  tous  une  mor- 
talité plus  forte  à la  ville  qu’à  la  campagne,  tandis  qu’au 
contraire,  les  décès  par  inflammation  sont  beaucoup  plus 
nombreux  à la  campagne  qu’à  la  ville.  Le  rapport  pour 
ceux-ci  est  environ  de  2 à la  ville,  contre  3 à la  cam- 
pagne. 

Le  rapport  de  la  ville  à la  campagne  est  presque  exac- 
tement le  même  pour  les  cas  de  scrofules  que  pour  ceux 
de  tubercules , savoir  comme  4 et  à 3.  Tandis  que  tout  en 
demeurant  dans  le  même  sens , celui  des  squirrheux  est 
beaucoup  plus  près  de  l’egalite,  puisqu’il  est  environ 
comme  7 est  à 6. 
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Sexes. — Les  décès  masculins  sont  aux  décès  féminins , 
chez  les  scrofuleux,  comme  2 est  à 3 , à-peu-près;  chez 
les  tuberculeux  comme  3a  est  à 3i  ; chez  les  squirrheux 
comme  4 est  à 9,  et  dans  les  décès  par  inflammation  chro- 
nique comme  6 est  à 9 ou  environ. 

Ainsi,  tandis  que  les  vices  scrofuleux  et  squirrheux, 
ainsi  que  les  inflammations  chroniques,  aui-aient  causé 
plus  de  décès  féminins  que  de  masculins,  le  vice  tubercu- 
leux seul  aurait  fait  exception  à cette  règle.  Il  faut  avoir 
égard  d’ailleurs , ici , à l’exubérance  de  la  population  fé- 
minine dans  le  canton. 

Ce  résultat  a lieu  de  nous  étonner,  surtout  quand  nous 
trouvons,  en  ouvrant  l’ouvrage  sur  la  phthisie  du  docteur 
Louis,  que  dans  un  service  où  le  nombre  des  lits  de  fem- 
mes était  égal  à celui  des  lits  d’hommes,  et  où  il  a recueilli 
xa3  histoires  de  phthisie , les  hommes  ont  été  aux  femmes 
dans  le  rapport  de  57  470. 

J’ai  d’abord  cherché  si  cette  divergence  ne  tiendrait 
pas  à ce  que  M.  Louis  n’a  eu  à faire  qu’à  des  adultes , tan- 
dis que  mes  cas  sont  relatifs  à tous  les  âges.  Mais  en  sous- 
trayant les  individus  au-dessous  de  i5  ans  qui  entrent 
pour  4o  dans  le  chiffre  de  mes  128  décès,  je  retrouve  en- 
core les  adultes  dans  le  rapport  de  81  hommes  à 67  fem- 
mes, ce  qui  transforme  le  rapport  de  3a  à 3i  en  celui  de 
i4  à i3. 

D’où  vient  donc  cette  divergence  entre  le  résultat  de 
M.  Louis  et  le  nôtre  ? 

Il  est  vrai  de  dire  qu’il  existe  une  lacune  dans  les  ren- 
seignemens  de  M.  Louis.  Il  nous  apprend  bien  que  le  ser- 
vice dans  lequel  ses  observations  ont  été  relevées  renfer- 
mait 48  lits,  également  partagés  entre  l’un  et  l’autre  sexe; 
mais  il  n’y  joint  pas  le  mouvement  de  la  salle  des  hom- 
mes, comparé  à celui  de  la  salle  des  femmes,  et  peut-être 
que  malgré  le  nombre  égal  des  lits,  plus  de  femmes  que 
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d’hommes  ont  passé  dans  ses  salles  pendant  les  trois  an- 
nées d’observations.  C’est  ainsi  que  dans  notre  hôpital  de 
Genève,  où  le  service  médical  se  compose  d’un  nombre 
égal  de  lits  d’hommes  et  de  femmes  , M.  le  docteur  Lom- 
bard, qui  a bien  voulu  mettre  à ma  disposition  un  ta- 
bleau des  maladies  internes , soignées  par  lui  durant  2 an- 
nées consécutives,  a trouvé  que  les  hommes  avaient  été  aux 
femmes  dans  le  rapport  de  724  à 267.  Toutefois,  il  est  pro- 
bable que  s’il  y a eu,  par  hasard,  dans  le  mouvement  com- 
paratif des  2 salles  de  M.  Louis,  une  différence  en  sens 
inverse,  elle  n’a  pas  dû  être  considérable,  car  ayant  été 
externe  dans  le  service  même  où  M.  Louis  a recueilli  ses 
observations,  je  me  rappelle  avoir  trouvé  les  lits  assez  éga- 
lement partagés  entre  les  deux  sexes.  Sauf  le  point  de 
doute  que  je  viens  de  soulever,  et  qui  ne  saurait  faire  ob- 
jection dans  mon  relevé  qui  embrasse  toute  la  population 
d’une  contrée,  je  11’oserais  pas  mettre  en  comparaison 
l’exactitude  de  mes  matériaux  avec  ceux  de  M.  Louis, 
puisque  ces  derniers  ne  laissent  absolument  rien  à dési- 
rer, et  que  les  miens  sont  malheureusement  loin  d’offrir 
des  garanties  suffisantes. 

Mais  si  la  prédisposition  tuberculeuse  chez  les  femmes 
devenait  un  fait  de  plus  en  plus  avéré  pour  Paris,  en  ré- 
sulterait-il nécessairement  que  la  loi  fût  la  même  dans 
toutes  les  contrées  de  l’Europe,  dans  une  population  semi- 
urbaine  et  semi-rurale  comme  est  la  nôtre  ? cette  loi  ne 
pourrait-elle  pas  différer  de  ce  qu’elle  serait  pour  une  po- 
pulation uniquement  urbaine?  Enfin  d’une  ville  à une 
autre  ne  pourrait-on  pas  trouver  des  différences?  Telles 
sont  les  diverses  possibilités  qui  m’apparaissent  et  que  de 
nombreux  relevés  ultérieurs  pourront  seuls  éclaircir. 

Toutefois  alors  même  que  je  vois  dans  la  divergence  des 
résultats  de  M.  Louis  et  des  miens , une  forte  raison  de 
n’accueillir  qu’avec  doute  la  règle  d’une  prédisposition 
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tuberculeuse  chez  les  hommes,  dans  le  canton  de  Genève, 
je  crois  bien  faire  de  mettre  en  regard  quelques  données 
statistiques  sur  le  même  sujet,  que  j’ai  pu  me  procurer. 

Un  relevé  de  phthisiques  fait  à Munich  par  le  docteur 
Sailer  (publié  dans  les  Jalirbucher  des  artzlichen  V ereines, 
iS35,  Munich),  ponant  sur  les  2 années  i833  à 1 834 , 
donne  sur  une  population  de  2383  malades,  255  phthi- 
siques. 

Cette  population  contenait  1218  hommes,  dont  i53 
phthisiques  et  n65  femmes,  dont  102  phthisiques;  ce  qui 
donne  1 2 1/2  phthisiques  hommes  et  8 3/4  phthisiques 
femmes  sur  100  malades. 

On  voit  donc  que  d’après  ce  document  les  femmes  à 
Munich  seraient  moins  prédisposées  à la  phthisie  que  les 
hommes,  ainsi  que  l'indiqueraient  mes  propres  matériaux. 

D’après  un  relevé  de  tous  les  cas  inscrits  sur  le  livre  du 
visiteur  des  morts  de  la  ville  de  Genève  de  1816  jusqu’à 
j83o,  on  trouve  sur  un  total  de  9624  décès  738  morts  dé- 
signés comme  phthisiques.  (1) 

Or,  les  décès  masculins  étant  aux  féminins  dans  le  rap- 
port de  458i  à 5o43  , le  même  rapport  est  pour  les  décès 
phthisiques  comme  365  est  à 373.  Ce  qui  donne  pour  les 
hommes  1 phthisique  sur  12, 5 décès,  pour  les  femmes  1 
phthisique  pour  i3,5.  Ce  résultat  serait  d’accord  avec  le 
mien. 

Je  n’ai  malheureusement  pas  trouvé  de  tables  slatisli- 


(1)  Il  est  à remarquer  que  le  chiffre  788  est  proportionnellement 
beaucoup  plus  faible  que  celui  que  j’ai  obtenu  pour  la  ville  également 
pour  i838  ; cela  tient  à ce  que,  pour  mon  travail,  j’ai  pu  compulser  pa- 
rallèlement le  livre  du  visiteur  et  celui  de  la  Faculté.  Celui-ci  renferme 
des  données  pluj  précises,  et  souvent  des  détails  symptomatiques;  il 
m’a  permis  d’arriver  à un  chiffre  plus  exact,  que  ne  nie  l’aurait  donné 
le  livre  du  visiteur  seul. 
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ques  sur  les  causes  sexuelles  du  vice  squirrheux  ou  cancé- 
reux. Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  les  opinions  s’ac- 
cordent en  général  à considérer  les  femmes  comme  plus 
prédisposées  à ce  vice  que  les  hommes.  M.  Chomel  (i) 
n’est  cependant  pas  affirmatif  : « Peut-être,  dit-il,  les 
femmes  en  sont-elles  plus  fréquemment  atteintes  que  les 
hommes.»  M.  Littré  l’est  davantage;  il  établit  comme  un 
fait  reconnu,  la  pi’édisposition  du  sexe  féminin.  Ici  l’opi- 
nion est  d’accord  avec  mes  résultats;  quant  aux  inflam- 
mations chroniques,  je  crois  qu’il  n’est  venu  à personne 
l’idée  de  leur  chercher  une  prédisposition  sexuelle  ; toute- 
fois nous  constaterons  comme  un  simple  fait  que  dans  les  272 
décès  de  cette  catégorie,  le  rapport  des  hommes  aux  fem- 
mes, comme  6 à g,  établit  la  plus  forte  mortalité  des  fem- 
mes , puisque  dans  celle  de  toute  l’année , les  décès  des 
hommes  ne  sont  à ceux  des  femmes  que  dans  le  rapport 
de  6 à 6,  5. 

Saisons. — Si  la  recherche  de  l’influence  des  saisons  sur  la 
mortalité  des  diverses  maladies  aiguës  laisse  toujours  l’ar- 
rière-pensée qu’il  serait  préférable  de  connaître  l’action 
qu’exerce  ce  genre  d’influence  sur  le  début  de  ces  mêmes 
maladies,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  maladies  chro- 
niques. Le  début  de  celles-ci  est  trop  sourd  et  trop  diffus 
pour  qu’on  puisse  le  rapporter  à une  époque  fixe , à un 
mois,  même  quelquefois  à une  saison;  aussi  l’étude  de 
l’influence  des  saisons , sur  ces  sortes  de  maladies , ne 
saurait-elle  conduire  à rien  de  satisfaisant  et  d’utile.  Mais 
il  en  est  tout  autrement  de  leur  terminaison  fatale  : 
tandis  que  la  durée  de  la  plupart  des  maladies  aiguës  est 
limitée,  et  qu’il  en  est  quelques-unes  pour  lesquelles  un 
pronostic  sinistre  peut  être  porté  avec  une  certaine  préci- 


(1)  Art.  Cancer  du  Dict.  de  médecine. 
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sion  de  date,  en  dépit  de  toutes  les  circonstances  atmo- 
sphériques imaginables,  celle  des  maladies  chroniques  est, 
pour  ainsi  dire,  indéfinie.  Un  grand  nombre  de  celles-ci 
mènent  peu-à-peu  et  comme  fatalement  à la  mort,  mais 
dan?  ce  nombre,  combien  n’en  est-il  pas  sur  lesquelles  le 
pronostic  du  médecin  oscille  entre  quelques  mois  et  quel- 
ques années?  D’autres  fois  l’état  chronique,  sans  pour  cela 
promettre  un  avenir  moins  sinistre,  semble  comme  station- 
naire et  n’attendre  qu’une  circonstance  déterminante 
pour  recommencer  sa  marche  progressive  efc=  finir  môme 
assez  promptement  par  la  mort. 

Sans  doute  que  ces  circonstances  déterminantes  sont  fort 
diverses,  mais,  parmi  elles , les  saisons  dans  lesquelles  tout 
un  ordre  ou  toute  une  espèce  de  maladies  chroniques  sem- 
ble se  donner  rendez-vous , pour  charger  le  contingent 
des  déçps,  devront  sans  doute  être  mises  en  première  ligne 
d’importance.  Si  l’on  parvenait  à constater  avec  une  suf- 
fisante précision  que  telle  saison  est  particulièrement 
meurtrière  dans  un  certain  pays  pour  telle  maladie  chro- 
nique , ne  s’ensuivrait-il  pas  qu’en  soustrayant  un  malade 
aux  conditions  atmosphériques  de  cette  saison , par  un 
voyage,  une  expatriation  momentanée,  on  augmenterait 
beaucoup  les  chances  de  prolonger  sa  vie?  Il  y a dans  cette 
réflexion  de  quoi  faire  comprendre  à fond  tout  l’intérêt 
que  pourraient  offrir  de  bons  documens  statistiques  sur  la 
mortalité  d’un  pays,  envisagée  sous  le  point  de  vue  noso- 
logique. 

Les  renseignemens  fournis  plus  haut,  montrent  qu’en 
1 8 38 , l’automne  a été  la  saison  la  plus  saine  pour  les  scro- 
fuleux , pour  les  tuberculeux  en  général  comme  pour  les 
phthisiques  en  particulier  (î),  et  aussi  pour  les  malades 


(i)  D’après  un  document  sur  la  mortalité  par  mois,  de  la  ville  de 
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affectés  d’inflammations  chroniques  diverses  ; tandis  que 
pour  ceux  affectés  de  maladies  squirrheuses  ou  cancéreuses 
la  saison  la  plus  favorable  a été  l’hiver.  Quant  à la  saison 
la  plus  meurtrière  pour  chacune  de  ces  catégories  de  ma- 
lades , on  trouve  un  peu  de  variété. 

Pour  les  scrofuleux , l’hiver  et  l’été  semblent  se  par- 
tager également  le  maximun  des  décès. 

Les  tuberculeux  ont  succombé  surtout  au  printemps , 
tandis  que  le  maximum  des  décès  de  phthisiques  seuls  a 
eu  lieu  en  hiver. 

L’hiver  a été  aussi  la  saison  fatale  aux  inflammations 
chroniques.  Quant  aux  cancéreux,  l’hiver  a semblé  les 
épargner;  mais  la  saison  particulièrement  funeste  pour 
eux  a été  l’été. 

Les  saisons  conserveront-elles  à l’avenir  le  même  ordre? 
C’est  ce  que  nous  apprendront  les  relevés  annuels,  que  je 
me  propose  de  suivre  si  la  chose  m’est  possible.  En  atten- 
dant cette  vérification,  les  résultats  obtenus  cette  année 
pour  le  canton  de  Genève,  peuvent-ils  être  contrôlés 
par  d’autres  relevés  statistiques  ? Je  n’ose  pas  dire  qu’il 
n’en  existe  pas , mais  je  n’en  connais  point. 

Age  moyen.  — L’âge  moyen  de  mortalité  d’une  mala- 
die chronique  est  un  de  ses  signes  caractéristiques.  Il 
semble  que  chaque  catégorie  de  maladie  chronique  s’atla- 


Strasbourg,  relevé  sur  les  notes  des  médecins  visiteurs,  et  comprenant  les 
8 années  de  1819  à 1:826,  on  trouve,  sur  uue  mortalité  de  15,299  in- 
dividus, 1469  phthisiques.  Les  phthisiques  se  répartissent,  dans  les 
quatre  saisons  , ainsi  qu’il  suit  : 

Hiver.  4o5  l-'rintemps.  435  Été.  307  Automue.  322 

Ou  voit,  d’après  ces  chiffres,  que  j’ai  tirés  des  documens  inédits  du 
docteur  Gombard  sur  la  phthisie , qu’à  Strasbourg  l’été  et  l’automne  se 
partagent,  avec  un  léger  avantage  pour  lcté,  l’inllueuce  salutaire  qui 
appartient  à l’automne , à Genève. 
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che  à victiaier  un  des  âges  de  la  vie  humaino,  et  cette 
remarque  est  pour  certaines  d'entre  elles  d’une  telle  évi- 
dence, qu’avant  même  de  se  douter  de  l’utilité  des  chif- 
fres en  médecine,  on  savait  déjà  que  l’homme,,  à peine 
sorti  de  cette  période  de  la  vie,  sur  laquelle  les  chances 
de  phthisie  sont  comme  accumulées,  s’achemine  vers  celle 
où  ii  aura  à redouter  l’invasion  du  vice  squirrheux. 

L’âge  moyen  de  la  mortalité  des  scrofuleux  est  le 
moins  élevé  de  tous,  19,  3 ans.  Les  scrofules  sont  en 
effet  l’apanage  du  jeune,  et  même  du  bas  âge  , et  c’est 
peut-être  le  seul  vice  chronique,  pour  lequel  du  temps 
gagné  puisse  justifier  quelquefois  un  pronostic  favorable  : 
une  chose  digne  de  remarque  est  la  presque  identité  de 
l’âge  moyen  de  l’un  et  de  l’autre  sexe. 

L’âge  moyen  des  tuberculeux  n’est  que  de  6 ans  envi- 
ron plus  élevé,  que  celui  des  scrofuleux,  a5,  7 ans,  et 
comme  les  tubercules  mésentériques,  vulgairement  con- 
nus sous  le  nom  de  carreau  sont  l’apanage  de  l’enfance, 
il  n’est  pas  étonnant , qu’en  ne  considérant  que  les  seuls 
décès  par  phthisie  pulmonaire,  nous  ayons  trouvé  un 
âge  moyen  de  4 ans  plus  élevé  39,  4 ans. 

Pour  les  tuberculeux  en  général , comme  pour  les 
phlliisiques  en  particulier,  l’âge  moyen  des  hommes  est 
de  2 à 3 ans  plus  élevé  que  celui  des  femmes  ; d’où  résulte 
cette  conclusion  générale,  ou  que  les  tubercules  ont  at- 
teint les  femmes  de  meilleure  heure  encore  que  les  hom- 
mes, ou  que,  chez  elles,  la  durée  de  la  maladie  a été, 
terme  moyen  , plus  courte,  (x) 


(t)  Je  n’ai  pa;  su  découvrir  ailleurs  d’àge  moyeu  de  décès  par  phthi- 
sie. M.  1 ouis  lui-rnème  11’cnvisage  la  question  de  l’âge  que  sous  le 
rapport  de  la  répartition  du  nombre  proportionnel  des  décès  de  10  en 
xo  ans. 
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Après  lo  vice  tuberculeux , vient  quoiqu’à  une  certaine 
distance , le  vice  squirrheux  dont  les  victimes  ont  suc- 
combé à l’âge  moyen  de  67,  9 ans.  Quoique  ce  chiflre 
moyen  soit  élevé,  il  appartient  encore  plus  à l’âge  mûr 
qu’à  la  vieillesse,  en  sorte  qu’il  nous  conduirait  à regarder 
le  vice  squirrheux  comme  un  des  fléaux  qui  menacent 
l’homme  dans  tout  le  cours  de  sa  carrière,  et  non  comme 
une  conséquence  de  l’épuisement  de  ses  forces  vitales. 
Cette  remarque  acquerra  encore  plus  d’évidence  tout-à- 
l’heure,  par  la  considération  de  l’âge  moyen  des  décès  par 
inflammation  chronique,  qui  est  encore  plus  élevé. 

Dans  les  décès  par  vice  squirrheux,  on  trouve  encore 
l’âge  moyen  des  hommes  passablement  plus  élevé  que 
celui  des  femmes  6 1 , 7 ; au  lieu  de  56,  1 ans;  enfin  l’âge 
moyen  des  décès  par  inflammation  chronique , le  plus 
élevé  de  toutes  les  sous-classes  de  maladies  chroniques,  est 
de  63 , 5 ans. 

Ici  l’âge  moyen  des  décès  féminins  dépasse  au  con- 
traire celui  des  décès  masculins:  hommes  62,  4 ans,  fem- 
mes 64)  4 ans. 

Nous  verrons  en  étudiant  les  groupes  divers  d’inflam- 
mations chroniques,  sur  quel  point  particulier  porte  cet 
excès  d’âge  moyen. 

Répartition  des  décès  entre  les  âges.  — L’influence  de 
l’âge,  soit  qu’on  l’envisage  dans  le  chiffre  de  l’âge  moyen, 
soit  qu’on  la  cherche  dans  le  nombre  des  décédés  pour 
chacune  des  périodes  décennales  de  la  vie  humaine,  signale 
le  vice  scrofuleux  comme  celui  de  tous  qui  s’attache  le 
plus  exclusivement  aux  premières  années  de  la  vie.  La 
période  de  0 à 10  ans,  est  celle  qui  compte  le  plus  de  dé- 
cès, et  après  elle  celle  de  10  à 20  ans,  en  sorte  qu’à  20  ans 
ce  vice  a déjà  frappé  près  des  2/3  de  ses  victimes. 

Chez  les  tuberculeux  , quoique  les  décès  de  0 à 10  ans, 
comptent  pour  1 /6'“e  dans  leur  mortalité  totale;  ce  n’est  que 
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de  20  à 3o  ans  c’est-à-dire  dans  la  troisième  période  décen- 
nale de  la  vie  qu’ils  atteignent  le  maximum , en  y donnant 
l’énorme  contingent  de  Ci,  c’est-à-dire  le  tiers  de  la 
mortalité  tuberculeuse  totale , apres  avoir  enlevé  avant 
3o  ans  près  des  a/3  des  victimes  qui  lui  étaient  dévolues. 
L’affection  tuberculeuse  en  a moissonné  encore  i/6m0  de 
3o  à 4o,  i/9mc  de  4o  à 5o  ans;  passé  ce  temps  les  victi- 
mes ont  été  rares,  puisque  dans  tout  le  laps  d’années  de- 
puis 5o  ans,  jusqu’aux  limites  naturelles  de  la  vie  humaine 
le  vice  tuberculeux  ne  compte  plus  que  i4  victimes,  c’est- 
à-dire  moins  du  treizième  de  la  mortalité  totale. 

Les  phthisiques , séparés  du  reste  des  tuberculeux , ont 
suivi  la  même  loi,  avec  cette  différence,  que  la  mortalité 
de  la  première  période  décennale  a été  beaucoup  moins 
meurtrière. 

Le  vice  squirrheux  n’a  commencé  à marquer  dans  la 
mortalité,  que  vers  la  seconde  période  décennale  et  cela 
par  un  décès  unique.  Dès-lors  sa  progression  a été  lente 
et  exactement  géométrique,  puisqu’il  a compté  2 décès  de 
20  à 3o  ans,  4 de  3o  à 4°  > et  8 de  4o  à 5o.  Mais  ce  n’est 
réellement  que  de  oo  à 6o  et  surtout  de  6o  à 70  que  s’est 
fait  le  grand  effort  dans  la  mortalité  des  squirrheux  ; ces 
deux  périodes  comptent  entre  elles  plus  des  2/3  de  leurs 
décès. 

Dans  les  3 périodes  qui  séparent  70  ans  de  100  ans,  chose 
assez  singulière,  la  mortalité  a suivi  pour  s’éteindre  la 
progression  9,  3,  1. 

Enfin  la  mortalité  par  inflammation  chronique  est  la 
seule  qui  embrasse  toute  l’échelle  de  la  vie  humaine;  de- 
puis la  naissance  jusque  près  de  100  ans,  chaque  dizaine 
d’années  compte  des  décès.  Toutefois  quoique  plus  diffuse 
et  générale  que  les  précédentes,  cette  mortalité  n’a  point 
été  uniforme.  Ses  périodes  de  maximum  (70  à 80  ans)  en- 
trent pour  près  d’un  tiers  dans  le  total.  La  période  de  60 
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à 70  ans  ne  le  cède  que  de  14  unilés;  aînée  elle  compte 
encore  (J5  décès.  Après  elle  vient  la  période  de  80  à 90  ans 
qui  en  43,  c'est-à-dire  1/7"“,  des  décès.  Si  l’on  réfléchit  au 
petit  nombre  de  survivans  de  cet  âge  qui  doivent  exister 
dans  la  population  , comparé  à celui  des  périodes  immé- 
diatement antérieures,  on  sera  porter  à regarder  l’effort  de 
l’inflammation  chronique , comme  atteignant  son  maxi- 
mum réel , entre  80  et  90  ans. 

J’aurais  voulu  pourvoir  comparer  les  séries  qui  m’ont 
conduit  aux  résultats  qui  précèdent,  à des  séries  analogues 
provenant  d’autres  travaux  statistiques.  Mais  sauf  la  phthi- 
sie qui  a été  depuis  une  vingtaine  d’années  l’objet  de  re- 
cherches statistiques  spéciales,  les  maladies  chroniques  sur 
lesquelles  tant  et  tant  de.  volumes  ont  été  écrits  moisson- 
nent encore  aujourd’hui  les  populations  d’après  des  lois 
statistiques  entièrement  ignorées. 

Je  termine  ce  paragraphe  en  insérant  à sa  suite  quel- 
ques documens  statistiques  sur  la  mortalité  de  la  phthisie 
que  je  dois  pour  la  plupart  à l’obligeance  de  mon  ami  le 
docteur  Lombard,  médecin  de  l’hôpital  de  Genève,  qui  a 
recueilli  pendant  plusieurs  années  un  grand  nombre  de 
tableaux  statistiques  sur  la  phthisie,  tant  en  compulsant 
les  travaux  publiés  en  divers  pays,  qu’en  relevant  lui- 
même  des  faits,  et  en  obtenant  des  tableaux  inédits  de 
plusieurs  médecins  de  divers  points  du  monde.  (î) 

Tubercules  dans  la  première  année  de  la  vie.  — D’après 
M.  Denis  sur  i36  autopsies  d’enfans  de  0 d’âge  à 1 an , 2 
étaient  tuberculeux.  D’après  M.  Billard,  sur  8x1  autop- 
sies de  o à 1 an,  4 ont  offert  des  tubercules.  (2) 


(1)  Voyez  Annales  d’hygiène  publique,  tom.  xi,  pag.  5 et  suiv. 

(2)  Traité  des  maladies  des  enfans  nouveau-nés , 3e  éJilion.  Paris, 
i837,  pag.  736. 


93 


DU  CANTON  DE  GENÈVE. 

Tubercules  de  i à i5  ans.  — Sur  214  observations  ac- 
compagnées d’autopsie  recueillies  à l’hôpital  des  enfans 
malades  de  Paris  , et  réunies  par  MM.  Cousture,  interne  à 
l’hôpital  des  enfans  , et  Lombard  , cent  deux  étaient  rela- 
tives à des  sujets  chez  lesquels  on  avait  trouvé  des  tuber- 
cules. Voici  la  répartition  à travers  les  âges  des  2i4  cas. 
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Un  cahier  tenu  par  M.  Guersant  fils  , alors  interne  à 
l’hôpital  des  enfans  malades,  renferme  357  autopsies  sur 
lesquelles  i35  étaient  relatives  à des  tuberculeux.  En  voici 
le  détail. 
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222 

On  voit  d’après  les  tableaux  qui  précèdent , ainsi  que 
d’après  nos  propres  résultats,  que  les  tubercules  sont 
très  rares  entre  la  naissance  et  i an.  Et  par  là  on  s’expli- 
quera le  petit  nombre  de  décès  compris  pour  cette  pre- 
mière année  de  la  vie  parmi  ceux  qui  résultent  d’inflam- 
mations aiguës  spécifiques , dont  nous  nous  sommes  occu- 
pés plus  haut.  En  effet,  les  cas  de  cette  sous-classe  qui  ap- 
partenaient à l’hydrocéphale  aiguë,  au  croup  pseudo-mem- 
braneux , et  même  à la  coqueluche  , toutes  maladies  dont 
la  mortalité  doit  être  attribuée  à l’influence  du  vice  tu- 
berculeux, n’ont  dû  compter  que  peu  ou  pas  de  décès  entre 
la  naissance  et  i an.  L’affection  thyphoïde,  le  rhumatisme 
articulaire,  et  la  métrite  étant  des  affections  qui  paient 
plus  tard  leur  tribut  à la  mortalité , pouvaient  en- 
core moins  charger  l’âge  de  o 1 an,  en  sorte  qu’il  ne 
restait  plus  que  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  variole  pour 
fournir  les  26  décès  de  la  première  année.  Ces  trois  mala- 
dies ont  également  étendu  leur  action  funeste  sur  l’âge 
de  1 à 3 ans  ; et  l’hydrocéphale , le  croup  ? coqueluche , 
suivant  la  loi  de  mortalité  tuberculeuse  ont  encore  ac- 
cru le  nombre  des  décès  et  ont  porté  à 81  ceux  de  cette 
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période,  c’est-à-dire  à 4<*  par  an.  On  voit,  en  effet,  que 
d’après  les  précédens  tableaux,  la  proportion  des  tubercu- 
leux aux  non  tuberculeux  est  d’environ  un  sur  deux  pour 
l’âge  de  i à 3 ans  ; il  est  donc  plus  facile  de  s’expliquer, 
malgré  l’influence  des  maladies  épidémiques , qui  devrait 
aller  toujours  en  décroissant  à mesure  qu’on  s’éloigne  de 
la  naissance,  l’accroissement  qu’a  subie  entre  1 et  3 ans  la 
mortalité  dont  il  a été  question. 

Tubercules  des  adultes. — D’après  les  autopsies  de  Bayle, 
les  phthisiques  se  répartissent  ainsi  qu’il  suit , à travers  les 
âge 
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D’après  les  autopsies  de  M.  Louis  : 
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6o  à 70  . 5 


Total.  123 

Enfin , d’après  le  tableau  du  docteur  Sailer  sur  Munich, 
déjà  indiqué  à l’occasion  des  sexes , on  trouve  : 
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Sous-classe  des  décès  par  inflammation  chronique  envisagée 
en  particulier  dans  les  détails  qui  la  constituent. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  espèces  qui  ne  sauraient 
nous  fournir  chacune  des  chiffres  assez  élevés  pour  en  tirer 
des  inductions,  nous  étudierons  parallèlement  les  quatre 
divisions  suivantes  : inflammations  chroniques  des  centres 
nerveux,  inflammations  chroniques  des  organes  thoraciques, 
inflammations  chroniques  des  organes  abdominaux  et  alté- 
rations non  indiquées  qui  ont  eu  pour  résultat  une  hydropisie 
générale.  Les  chiffres  de  décès  cori'espondant  à ces  quatre 
catégories  sont,  dans  le  même  ordre;  3o,i47  * 4°,  55,  ce 
qui  donne  bien  pour  somme  le  chiffre  272  qui  appartient 
à la  sous-classe^ 

De  ces  quatre  catégories,  la  mieux  définie  est  assuré- 
ment la  première;  mais  comprend-elle  tous  les  cas  dont 
elle  porte  le  titre,  et  tous  ces  cas  seulement? 
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Il  suffit  do  se  rappeler  les  cas  d’apoplexie  dans  le  nom- 
bre desquels  probablement  beaucoup  d’individus  avaient 
avant  l’accident  des  altérations  de  l'encéphale,*  pour  être 
certain  que  tout  n’est  pas  renfermé  dans  les  3o  décès  qui 
vont  nous  occuper.  Maintenant  sommes  - nous  assurés 
qu’aucun  d’entre  eux  ne  se  rapporte  à des  tubercules  en- 
céphaliques ou  rachidiens.  C’est  ce  qu’il  n’est  pas  facile 
de  préciser.  Cette  catégorie,  tout  en  conservant  dans  son 
ensemble  le  type  ou  la  physionomie  des  altérations  dont 
elle  porte  le  titre,  n’offre  donc  rien  de  très  précis  dans  ses 
limites.  C’est  aussi  ce  que  nous  sommes  réduits  à dire  pour 
les  catégories  suivantes. 

J’ai  compris,  sous  le  titre  d’inflammations  chroniques 
des  organes  thoraciques,  tous  les  catarrhes  chroniques. 
Ainsi  c’est  dans  cette  catégorie  que  se  rencontreront  les 
catarrhes  emphysémateux,  ceux  par  dilatation  des  bron- 
ches, et  aussi  les  maladies  du  cœur,  dont  plusieurs  ont 
été  inscrites  sous  le  nom  d’hydrothorax,  dans  mes  docu- 
mens.  La  catégorie  des  maladies  abdominales  est  relative, 
soit  à des  diarrhées  chroniques  non  tuberculeuses,  soit 
à divers  engorgemens  chroniques  que  j’ai  pu  supposer 
n’ètre  pas  de  nature  squirrheuse  ou  tuberculeuse  ; mais 
j’avoue  que  la  classification  n’a  pas  toujours  pu  se  faire 
sans  qu’il  y régnât  un  peu  d’arbitraire.  Enfin  , la  catégo- 
rie des  hydropisies  générales  renferme  des  cas  qui  m’ont 
fort  embarrassé,  faute  de  savoir  si  je  devais  les  rattacher 
plutôt  à des  lésions  abdominales  qu’à  des  affections  du 
cœur;  aussi,  à défaut  de  renseignemens  suffisaus,  ai-je  dû 
en  faire  un  groupe  séparé. 

Degré  d’ importance  numérique  de  chacune  des  catégo- 
ries dJ inflammations  chroniques.  — Le  premier  rang  ap- 
partient aux  phlegmasies  thoraciques  qui  entrent  pour 
près  d’un  septième  dans  la  mortalité  totale;  viennent  en- 
suite les  hydropisies  générales  qui  en  font  un  vingtième, 
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puis  les  phlegmasies  abdominales  un  vingt-huitième , et 
enfin  les  phlegmasies  des  centres  nerveux  un  trente-sep- 
tième. On  dit  vulgairement  , dans  notre  pays , que  la 
maladie  des  jeunes  gens  est  la  consomption,  tandis  que 
celle  des  vieillards  est  l’hydropisie  de  poitrine;  cette  ob- 
servation populaire  est,  comme  l’on  voit,  confirmée  par 
nos  résultats  : 

Dans  Ik  Dans  la 
ville.  campagne. 

Phlegmasies  des  centres  nerveux.  . 1 5 . . 1 5 

Phlegmasies  thoraciques 66  . . 8i 

Phlegmasies  abdominales.  . . . 17  . . a3 

ïïydropisie  générale xi  . . 44 

f 

Si  l’on  prend  en  considération  le  léger  excès  de  la  mor- 
talité totale  des  campagnards  sur  celle  des  citadins,  ainsi 
que  le  chiffre  de  population  de  la  campagne  qui  est  d’un 
quatorzième  plus  considérable  que  celui  de  la  ville,  on 
induira  de  l’égalité  des  chiffres  de  la  première  catégorie 
une  légère  prépondérance  des  affections  qui  s’y  rapportent, 
de  la  ville  sur  la  campagne.  Quant  aux  trois  autres  caté- 
gories, le  chiffre  de  la  ville  est  tellement  plus  faible  que 
celui  des  campagnes,  qu’on  est  forcé  de  conclure  qu’elles 
ont  fait  réellement  plus  de  victimes  à la  campagne  qu’à 
la  ville. 

Hommes.  Femmes. 

Phlegmasies  des  centres  nerveux.  . 21  . . 9 

Phlegmasies  thoraciques 53  . . 94 

Phlegmasies  abdominales.  ...  22  . : 18 

Hydropisie  générale 17  . . 38 

Les  phlegmasies  des  centres  nerveux  et  des  organes  ab- 
dominaux comptent  plus  de  décès  d’hommes  que  de  décès 
de  femmes,  mais  c’est  l’inverse  qui  se  rencontre  pour  les 
deux  autres  catégories.  Disons  aussi  que,  comme  les  hydro- 
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pisics  générales  clirouiques  sont  beaucoup  plus  souvent  le 
résultat  d'une  maladie  du  cœur  que  celui  d’une  affection 
abdominale , on  doit  être  peu  surpris  de  voir  les  hydropi- 
sies  se  régler  de  préférence  sur  les  erremens  des  phlegma- 
sies  thoraciques. 

SAISONS 


Phîegmasies  des  centres  nerv. . 
Phlegmasies  thoraciques.  . . 

Phîegmasies  abdominales.  . . 

Hydropisie  générale.  . . . 


meurtrières.  sames. 

Hiver.  Été. 

Hiver.  Été. 

Printemps.  ) . 

. , f Hiver. 

Été.  J 

Printemps.  Automne. 


Plusieurs  réflexions  se  présentent  ici  : 


i°  Nous  remarquerons  que  les  deux  premières  caté- 
gories offrent  les  mômes  extrêmes  pour  les  saisons  : le 
maximum  de  la  mortalité  en  hiver  et  le  minimum  en  été. 

2°  Que  leurs  corrélatifs  dans  les  maladies  aiguës,  la 
céphalite  et  la  pleuro-pneumonie , offrent  également  leur 
maximum  de  décès  en  hiver,  tandis  que  la  saison  meur- 
trière de  l’hydrocéphale  a été  le  printemps. 

3°  Qu’enfin  l’apoplexie  cérébrale,  comme  les  maladies 
chroniques  des  centres  nerveux,  a eu  son  minimum  de 
décès  en  été  ; 

4°  Que  pour  les  phlegmasies  chroniques  de  l’abdomen 
les  saisons  du  maximum  et  du  minimum  sont  les  mêmes 
que  pour  les  entérites  et  gastro-entérites  aiguës,  tandis 
que  l’affection  typhoïde  s’est  comportée,  tout  différemment . 

5°  Qu’enfin  les  hydropisies  générales  ont  suivi  pour  les 
saisons  la  loi  des  phlegmasies  abdominales,  plutôt  que 
celles  des  phlegmasies  thoraciques , probablement  parce 
que  ce  sont  les  catarrhes  chroniques , plutôt  que  les  ma- 
ladies du  cœur,  qui  ont  donné  aux  maladies  thoraciques 
la  physionomie  de  leur  mortalité,  à travers  les  saisons. 
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AGE  MOYEN  DES  DECES. 


1 sexes  réunis. 

Hom. 

Fcm. 

Phlegmasies  des  centres  nerveux.  58,8 

54,7 

68,3 

Phlegmasies  thoraciques..  . 

. . 64,6 

63,5 

65,2 

Phlegmasies  abdominales.  . 

. • 64,7 

67,1 

61,7 

Hydropisie  générale.  . . . 

. . 62,6 

62,1 

62,8 

Tous  ces  âges  moyens  sont  fort  élevés,  ce  qui  n’est  pas 
surprenant,  puisque  celui  de  la  sous-classe  entière  est  de 
63,  5 ans.  Toutefois,  quelque  rapprochés  qu’ils  soient  les 
uns  des  autres , on  peut  remarquer  que  celui  de  la  pre- 
mière catégorie  est  le  moins  élevé  ; vient  ensuite  celui  des 
hydropisies;  et  si  celui  des  phlegmasies  thoraciques  est 
de  deux  ans  plus  fort,  ne  peut-on  pas  se  demander  si  cela 
ne  tient  pas  à ce  que  les  morts  par  catarrhe  pulmonaire 
chronique,  auraient  lieu  à un  âge  un  peu  plus  avancé  que 
celles  par  les  maladies  du  cœur? 

Si  on  compare  l’âge  moyen  des  deux  sexes,  on  remar- 
que que  celui  des  femmes  est  le  plus  élevé  partout , ex- 
cepté dans  la  catégorie  des  phlegmasies  abdominales,  oif 
l’âge  moyen  des  hommes  dépasse  au  contraire  de  beaucoup 
celui  des  femmes  ; c’est  donc  encore  un  caractère  par  le- 
quel les  phlegmasies  chroniques  de  l’abdomen  s’isolent  de 
toutes  les  autres,  et  peut-être  est-ce  l’influence  des  cas  du 
même  ordre , renfermés  dans  les  catégories  des  hydropi- 
sies, qui  l’empêche  d’offrir  entre  les  chiffres  des  deux  sexes 
une  différence  aussi  tranchée  qu’on  la  remarque  dans  la 
catégorie  des  phlegmasies  thoraciques? 

Mortalité  par  âges. 

PLI.  centr.  n.  Phi.  thor.  Plil.  abd.  Hydrop. 
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Nous  nous  bornerons  à remarquer  que  les  maxirna  de 
mortalité  se  rencontrent,  pour  toutes  les  catégories,  entre 
70  et  80  ans , excepté  pour  les  hydropisies  qui  atteignent 
leur  maximum  entre  60  et  à 70  ans. 

J'ai  besoin  de  dire  en  finissant  ici  la  revue  détaillée  de 
la  grande  classe  des  maladies  chroniques , que  mon  prin- 
cipal but,  en  entrant  aussi  avant  que  je  l’ai  fait  dans  les 
détails  d’analyse,  et  en  signalant  les  rapports  et  les  diffé- 
rences qui  m’ont  frappé  , a été  tout  à-la-fois  de  montrer 
combien  l’analyse  est  une  mine  plus  riche  d’idées  que  ne 
le  pensent  ceux  qui  ne  veulent  voir  en  elle  qu’une  mé- 
thode aride  et  sèche , et  d’appeler  l’attention  sur  une 
multitude  de  rapports  ou  de  contrastes  qui  mériteraient 
des  confirmations  multipliées  pour  passer  dans  le  domaine 
des  règles  fixes . 

PARALLÈLE  GENERAL  ENTRE  LES  MALADIES  AIGUES  ET  LES 
MALADIES  CHRONIQUES. 

La  science  renferme  beaucoup  de  traités  généraux  sur 
les  maladies;  on  a aussi  beaucoup  disserté  sur  les  affections 
aiguës,  et  sur  les  maladies  chroniques;  chacun  a envisagé 
l’un  et  l’autre  de  ces  vastes  groupes , sous  le  point  de  vue 
théorique  qui  avaitsurtoutfixé  son  attention.  Mais  quelque 
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multipliées  que  soient  les  faces,  sous  lesquelles  les  mala- 
dies ont  été  envisagées  jusqu’à  ce  jour,  on  peut  reprocher 
aux  traités  généraux  d’avoir  été  tous  écrits  plus  ou  moins 
sous  l’inspiration  préconçue  d’une  idée  synthétique,  des- 
tinée à lier  ensemble  tous  les  faits  pathologiques. 

Par  cette  méthode  on  descend  du  principe  théorique 
adopté  aux  mille  variations  que  présentent  les  faits  patho- 
logiques, en  introduisant  des  élémens  secondaires  qui 
modifient  le  principe,  et  l’accordent  le  moins  mal  possible 
avec  la  nature. 

C’est  ainsi  qu’ont  procédé  Stahl  avec  son  Principe  ané- 
mique, Brown  avec  sa  Propriété  d’incitabilité,Boerhaave 
avec  l’association  de  la  mécanique  aux  théories  humo- 
rales, Cullen  en  s’attachant  à l’idée  du  spasme  et  du  relâ- 
chement de  la  fibre  nerveuse  : puis  viennent  les  chimistes, 
tels  que  Girtanner  et  Reich.  La  philosophie  de  la  nature 
a fourni  aussi  en  Allemagne  sa  théorie  pathologique,  Ra- 
zori  a tout  rattaché  au  stimulus,  Broussais  à l’irritation.  (1) 

Mais  les  hommes , destinés  à imprimer  une  direction  à 
la  science,  n’ont  pas  eu  tous  cette  tendance  synthétique. 
Dans  le  siècle  dernier,  tandis  que  plusieurs  des  chefs  d’é- 
cole que  nous  venons  de  citer  s’efforcaient  chacun  à leur 
tour  d’enlacer,  pour  ainsi  dire,  la  science  tout  entière 
dans  les  fils  de  la  pensée  qui  les  préoccupait;  des  hommes 
doués  d’un  génie  moins  puissant  peut-être,  mais  d’un  es- 
prit plutôt  tourné  vers  la  recherche  des  réalités,  ont  de- 
mandé aux  faits  eux-mêmes  les  conditions  de  leurs  classi- 
fications. Boissier  de  Sauvages,  et  plus  tard  Pinel,  en  pro- 
duisant chacun  une  nosographie  en  rapport  avec  l’état 
des  connaissances  médicales  de  leur  époque  , ont  par  cela 
même  planté  l’étendard  qui  devait  plus  tard  opposer  une 
puissante  digtie  à l’entraînement  des  systèmes. 


(i)  Voyez  De  l'irritation  et  de  la  folié , Paris,  1 8 3g,  2 vol.  in-8. 
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Le  résultat  des  nosographies  de  Sauvages  et  de  Pinel  a 
été  de  démontrer  l’urgence  d’une  classification  qui  con- 
statât les  rapports  et  les  différences  réelles  qui  rappro- 
chent ou  éloignent  les  unes  des  autres  les  diverses  espèces 
de  maladies.  La  méthode,  suivie  par  Pinel  lui-même, 
n’offrait  rien  que  de  vague  et  d’incertain  ; on  sentit  la  né- 
cessité de  revêtir  d’une  forme  plus  exacte  chacun  des  ca- 
ractères qui  donnent  à une  maladie  sa  physionomie,  et  à 
l’analyse  confuse  succéda  enfin  l’analyse  numérique. 

Les  premiers  essais  eurent  pour  but  les  affections . les 
plus  fréquentes  et  partant  les  mieux  connues. Le  traité  de 
Bayle  traduisit  en  données  numériques  les  conditions 
d’âge,  de  sexe,  de  la  phthisie.  Plus  tard,  M.  Louis  fit 
les  analyses  complètes  de  la  phthisie  et  de  l’affection  ty- 
phoïde sur  une  échelle  suffisamment  étendue  de  bonnes 
observations,  et  par  ces  deux  beaux  ouvrages  assit  sur  ses 
vrais  fondemens,  laméthodeanalytique  exacte  qui  aujour- 
d’hui est  à l’usage  de  tous  les  auteurs  de  monographios 
médicales. 

Cette  manière  de  concevoir  l’éclosement  et  le  dévelop- 
pement de  la  méthode  analytique  dans  les  sciences  médi- 
cales, paraîtra  naturelle  et  vraie  à tous  ceux  qui  en  jugent 
sainement  l’esprit  et  la  portée.  Mais  je  ne  disconviendrai 
pas  que  la  direction  expérimentale  et  la  forme  exacte 
qu’ont  de  plus  en  plus  affectées  dans  leur  allure  la  plupart 
des  sciences  , depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  n’ait 
puissamment  contribué  à assurer  le  règne  de  la  méthode 
expérimentale  exacte  dans  les  sciences  médicales. 

Une  science  surtout,  la  statistique  de  la  population, 
après  avoir  passablement  élaboré  les  élémens  simples  sur 
lesquels  elle  opère,  semble  aujourd’hui  demander  à la 
médecine  de  l’aider  à pénétrer  un  peu  plus  avant  dans 
1 homme  physique.  Après  avoir  jusqu’à  un  certain  point 
déterminé  pour  un  pays  la  loi  de  sa  mortalité  générale 
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sous  les  points  de  vue  de  l’âge,  du  sexe,  des  saisons  et  de 
quelques  autres  conditions  du  même  ordre,  elle  voudrait 
arriver  à déterminer  les  diverses  variations  que  ces  condi- 
tions subissent  ; quand,  au  lieu  de  considérer  la  mortalité 
comme  un  fait  général  et  simple,  on  l’envisage  dans  cha- 
cune des  espèces  et  des  classes  de  maladies  dont  elle  est  le 
résultat. 

La  statistique  nosologique  d’un  pays  exige  des  docu- 
mens  précis  sur  les  maladies  qui  ont  causé  les  décès , et 
c’est  ce  défaut  de  documens  qui  a jusqu’ici  empêché  la 
science  de  la  population,  d’entrer  dans  ces  nouvelles  voies. 
Ainsi  que  je  n’ai  pas  perdu  une  occasion  de  le  montrer 
dans  le  cours  de  ces  essais , les  documens  sur  lesquels  j’ai 
eu  à opérer,  laissent  encore  beaucoup  à desirer  sous  le 
rapport  de  l’exactitude,  et  j’espère  que  d’année  en  année 
les  instructions  qui  seront  données  par  le  conseil  de  santé 
à MM.  les  médecins  visiteurs,  apporteront  des  améliora- 
tions dans  les  matériaux  et  fourniront  par  suite  des 
comptes-rendus  plus  fidèles. 

En  attendant,  il  est  difficile  de  prévoir  jusqu’à  quel 
point  les  caractères  des  espèces  ou  des  classes  de  maladies 
envisagées  quant  aux  décès,  pourront  à l’avenir  rentrer 
dans  des  lois.  On  peut  dire  même  que,  sous  ce  rapport,  tous 
les  caractères  ne  tiennent  pas  le  même  rang.  Ainsi,  il 
peut  arriver  que  l’importance  numérique  d’une  collection 
de  décès  ne  gagne  rien  en  exactitude,  lorsque , au  lieu  de 
l’envisager  dans  une  espèce,  on  l’envisagera  dans  une  classe. 
En  effet,  si  toutes  les  espèces  qui  forment  la  classe  offrent 
des  chiffres  incertains,  celle-ci  offrira  la  même  incertitude 
relative.  Mais  les  caractères  qui  ont  paru  offrir  peu  de 
garanties  lorsqu’on  les  a recherchés  dans  les  espèces,  à 
cause  du  nombre  exigu  de  décès  sur  lequel  on  a dû  opé- 
rer, en  offrent  davantage,  quand  ensuite  on  vient  à les  re- 
chercher dans  de  grandes  classes  qui  permet tcnl  à l’ana- 
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lyse  de  s'exercer  sur  une  base  plus  large.  On  va  com- 
prendre l'importance  de  cette  distinction  en  considérant 
parallèlement  les  décès  produits  par  les  maladies  aiguës 
et  par  les  maladies  chroniques. 

Les  décès  attribués  aux  maladies  aiguës  se  sont  élevés  à 
363  et  ceux  attribués  aux  maladies  chroniques  à 55o.  Sans 
oser  rien  affirmer  de  positif , je  suis  cependant  porté  à 
croire  que  le  nombre  des  cas  de  mort  par  maladies  ai- 
guës survenues  chez  des  sujets  exempts  d’affections  chroni- 
ques, a dû  être  fort  inférieur  à 353,  et  qu’au  contraire  les 
cas  chroniques,  en  y comprenant  les  décès  par  maladie 
aiguë,  compliquant  un  état  chronique  déjà  existant,  au- 
ront été  plus  nombreux  que  le  chiffre  55o  ne  l’établit. 
Mais  cette  manière  d’envisager  la  mortalité  par  maladies, 
quoique  plus  conforme  aux  vraies  bases  de  la  patholo- 
gie", est,  je  le  sens,  trop  éloignée  des  habitudes  reçues, 
pour  espérer  qu’elle  s’introduise  de  quelque  temps  encore 
dans  les  statistiques  médicales.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces 
deux  chiffres,  tels  qu’ils  sont,  nous  indiquent  que  les  dé- 
cès par  maladie  aiguë,  sont  entrés  pour  deux  sixièmes  dans 
la  mortalité,  et  les  décès  par  maladies  chroniques  pour 
trois  sixièmes. 

Habitation.  — Sur  les  353  cas  aigus,  1 68  ont  été  obser- 
vés à la  ville  et  \ 85  de  la  campagne  ; sur  les  55o  cas  chro- 
niques, 259  se  sont  présentés  en  ville  et  291  dans  la  cam- 
pagne : la  mortalité  totale  a été  à la  ville  de  626  indivi- 
dus, à la  campagne  de  779. 

On  voit  que  le  rapport  du  la  ville  à la  campagne  a été 
à-peu-près  le  même  pour  les  maladies  aiguës,  pour  les 
maladies  chroniques  et  pour  la  mortalité  générale  dans 
ces  deux  mêmes  conditions. 

Sexes.  — Cas  aigus:  1 85  hommes,  1G8  femmes. 

Cas  chroniq.  : 239  3n 

Mortalité  gén.  : 672  733 
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Pour  les  sexes,  l’égalité  des  rapports  ne  se  rencontre 
plus,  et  on  voit  que  les  hommes  ont  été  un  peu  plus  ex- 
posés à la  mortalité  par  cas  aigus  que  les  femmes,  tandis 
que  c’est  le  contraire  dans  les  décès  par  cas  chroniques. 


Saisons . — Cas  aigus  : 
Saison  meurtrière  . . 

Saison  saine. 

— Cas  chroniques  : 

Saison  meurtrière  . . 

Saison  saine.  . . . 


. printemps. 
• été. 

. hiver. 

. automne. 


La  mortalité  selon  les  mois  a été  ainsi  répartie  : 

Deces  Décès 

par  maladies  aiguës.  par  maladies  ehroniq 


Janvier  . . . 

3o 

• » • • • . 

63 

Février  . . . 

34 

• • • » • • 

42 

Mars.  . . . 

27 

* 

57 

Avril.  . . ; . 

24 

55 

Mai.  . j . 

. ] 

34 

! 

> • • • ’ • i * .-  • ! • 3 

42 

Juin.  . i,  . j ..j.. 

• 1 

44 

L».  < • i.  • t • i v ; 

53 

Juillet.  .]  . 4 . 

4 

29 

■ . : . f.  } . r .'  . ; 

é9 

Août.  . 

f 

29 

38 

Septembre.  .. 

-1 

19 

U .1  • • . : .V.] 

38 

Octobre.  .'. 

' *ï 

3i 

4o 

Novembre.  . 

29 

. . .• . sra 

29 

Décembre.  . 

23 

• . 1 -.e  ”,  H 

• • • * 'i  • l • ! 

44 

Total 

353 

Total 

55o 

Après  avoir  transformé  les  chiffres  mensuels  des  cas 
aigus  en  des  chiffres  exactement  comparables  à ceux  des 
cas  chroniques,  j’ai  tracé,  d’après  les  principes  exposés 
déjà  à l’occasion  de  la  mortalité  générale , deux  courbes 
qu’on  peut  voir  dans  le  tableau  n°  8.  La  ligne  médiane 
représente  la  mortalité  mensuelle  moyenne;  la  marche 
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générale  des  deux  courbes  offre,  comme  ou  voit,  beau- 
coup de  rapports  avec  la  courbe  générale  de  i83S,  ta- 
bleau n°  3.  Mais  en  comparant  les  deux  courbes  du  ta- 
bleau n°  5 , on  est  frappé  de  voir  presque  à chaque  mois 
leur  opposition  réciproque:  en  effet,  elles  se  coupent  huit 
fois  l’une  l’autre  dans  les  douze  mois.  Nous  voyons  la 
même  opposition  dans  les  saisons  meurtrières  ou  saines. 


Age  moyen. 

Général. 

Hom. 

Fem. 

Décès 

par  cas  aigus.  . . 

i4,6 

i5 

14,4 

Décès 

par  cas  chroniques. 

48,2 

47 

49j2 

L’âge  moyen  de  mortalité  est  encore  un  des  caractères 
différenciels  entre  les  décès  aigus  et  chroniques.  Tandis 
que  les  premiers  semblent  l’apanage  de  la  jeunesse,  les  se- 
conds semblent  être  celui  de  la  fin  de  l’âge  mur.  L’âge 
moyen  des  hommes  est , pour  les  cas  aigus,  un  peu  supé- 
rieur à celui  des  femmes,  l’inverse  se  rencontre  pour  les 
cas  chroniques. 

Répartition  selon  les  âges. 

Décès  Décès 

par  maladies  aiguës.  par  malad.  chroniq. 


De  o 

à 

i 

ans  . . . 

49 

• î • • ü • 

5 

i 

à 

3 

102 

1 -V.  *■»•*»% 

» • • • J • 

17 

3 

à 

IO 

Ô2 

• • T * l * j 

19 

10 

à 

20 

- • *. 

28 

vv  iÿ-ô 

48 

20 

à 

3o 

tr  .737-  T 

• ' • l • ; 

17 

70 

3o 

à 

4o 

r 

17 

*-■  'L 

• • ’ • «i 

56 

48 

* 

a 

5o 

1 « ; «! 

l8 

7i:Ji .! 

49 

5o 

à 

6o 

« « 1»'  1 

21 

. ‘Tr.!.: 

61 

Go 

* 

a 

70 

23 

■> 

• • « • 

98 

70 

à 

8o 

22 

• » • • j 

8 9 

8o 

a 

90 

4 

. . . • ; 

46 

90 

à 

100 

O 

• î 1 

2 

Total  353 


Total 


55o 
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Pour  comparer  ces  deux  séries , j’ai  aussi  fait  deux 
courbes:  l’une,  celle  des  décès  chroniques,  d’après  les 
nombres  absolus , l’autre  celle  des  décès  aigus  d’après  des 
nombres  proportionnellement  augmentés,  de  manière  à les 
rendre  comparables  aux  premiers. 

L’étude  de  ces  courbes  est  tout-à-fait  intéressante. 
Elle  nous  apprend  plusieurs  choses  : 

i°  Le  maximum  de  mortalité  par  maladies  aiguës  est  en- 
tre 1 et  3 ans,  tandis  que  celui  des  décès  par  maladies 
chroniques  est  entre  6o  et  70  ans. 

Les  décès  par  maladies  aiguës  s’abaissent  rapidement 
après  3 ans,  et  arrivent  à 20  ans  à un  degré  de  rareté  qui 
se  maintient  au  même  niveau  jusqu’à  4o.  Dès-lors  la  mor- 
talité augmente  légèrement  et  graduellement  jusqu’à  70 
ans , pour  reprendre  une  marche  descendante  beaucoup 
plus  tranchée,  jusqu’à  90. 

3°  Quant  aux  décès  par  maladies  chroniques,  leur  nom- 
bre s’accroît  d’une  manière  assez  marquée  jusque  entre 
20  et  3o  ans,  pour  diminuer  graduellement  jusqu’entre 
4o  et  5o  , puis  reprendre  une  marche  ascendante  qui 
atteint  le  maximum  entre  60  et  70  ans.  Dès-lors  la  courbe 
descend  de  plus  en  plus,  jusqu’à  sa  terminaison  minimum 
entre  90  et  100  ans. 

Il  eût  été  fort  intéressant  de  dresser  une  courbe  pour 
chaque  groupe  de  maladie  en  particulier , si  les  chif- 
fres sur  lesquels  j’ai  eu  à opérer  en  eussent  valu  la  peine. 
Plus  lard,  quand  je  pourrai  envisager  des  périodes  de  plu- 
sieurs années , j’essaierai  de  tracer  en  courbes  la  marche 
des  décès  de  groupes  particuliers,  soit  à travers  les  saisons, 
soit  à travers  les  âges. 

Ici  finit  ce  que  nous  avons  à dire  sur  les  maladies  aiguës 
ou  chroniques  ; il  nous  x-este , pour  arriver  au  terme  de 
cette  revue  statistique,  à envisager  les  décès  par  vices  de 
conformation  , et  ceux  par  marasme  sénile  ou  vieillesse. 
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DÉCÈS  PAR  VICES  DE  CONFORMATION. 

Cette  classe  n’est  représentée,  dans  la  mortalité  de  1 838, 
que  par  5 cas,  dont  2 appartiennent  à la  campagne;  il 
s’agit  d’un  petit  garçon  de  2 mois  et  d’une  petite  fille 
de  io  mois,  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  d’autre  ren- 
seignement. Les  3 autres  sont  des  cas  de  cyanose  proba- 
blement due  à un  défaut  originel  dans  la  conformation 
du  cœur;  ils  appartiennent  à la  ville,  et  sont  relatifs  à 
trois  personnages  du  sexe  féminin,  une  fille  de  25  ans, 
et  2 petites  filles,  l’une  de  i5  mois  et  l’autre  de  2 . A cause 
du  petit  nombre  des  cas  de  cette  classe,  nous  ne  nous  y 
arrêterons  pas  davantage. 

DÉCÈS  PAR  MARASME  SENILE  OD  VIEILLESSE. 

La  vie  humaine , depuis  son  début  jusqu’aux  limites  les 
plus  reculées  qu’on  lui  voit  atteindre,  a été  divisée  en 
diverses  périodes,  dont  aucune  ne  se  sépare  de  celles  qui 
l’avoisinent  par  des  limites  bien  tranchées.  Le  bas  âge, 
l’enfance,  l’adolescence,  la  jeunesse,  l’âge  mûr,  l’âge  de 
retour  et  la  vieillesse  se  succèdent  par  des  transitions  in- 
sensibles ; en  ouire , selon  le  tempérament  ou  l’idiosyn- 
crasie des  individus  , ces  périodes  diverses  s’écoulent 
plus  ou  moins  rapidement.  Tel  enfant  devance  de  plu- 
sieurs années  son  âge , par  son  développement  hâtif  de 
corps  et  d’esprit,  tel  autre  n’est  à i5  ans  qu’au  niveau  d’en- 
fans  qui  ont  5 à 6 ans  de  moins  que  lui. 

Mais  cette  divergence  s’offre  dans  des  limites  bien  plus 
éloignées,  quand  il  s’agit  d’hommes  qui  ont  atteint  ou 
dépassé  l’âge  mûr.  On  rencontre  des  vieillards  décrépits 
qui  ont  à peine  franchi  leur  soixantième  année,  tandis  qu’il 
y a des  hommes  de  70  à 75  ans  qui  paraissent  moins  âgés, 
et  qu’on  voit  marcher  encore  avec  une  agilité  de  jeunesse. 
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En  décrivant  la  mort  naturelle  ou  de  vieillesse,  Buffon 
a dit  que  le  corps  meurt  peu-à-peu  et  par  degrés,  que  la 
vie  s’éteint  par  nuances  successives  , que  la  mort  n’est 
que  le  dernier  terme  de  cette  suite  de  degrés,  la  dernière 
nuance  de  la  vie.  A cette  peinture  si  fidèle  et  si  habile- 
ment exprimée , il  faudrait,  pour  compléter  notre  pensée , 
ajouter  que  ce  même  vague  se  rencontre,  quand  il  s’agit 
d’apprécier  l’âge  auquel  la  mort  naturelle  survient  chez 
les  divers  hommes. 

Si  la  classe  des  décès  de  i838,  qui  ne  reconnaissent 
d’autre  cause  que  la  vieillesse,  était  exacte , si  nous  étions 
sûrs  qu’elle  ne  renfermât  que  des  cas  de  mort  naturelle 
sans  en  omettre  aucun , elle  suffirait  peut-être  à elle  seule 
pour  déterminer  les  limites  d’âge  entre  lesquelles  ce  genre 
de  mort  oscille  habituellement.  Mais  nous  sommes  réduits 
à dire,  pour  le  marasme  sénile,  ce  que  nous  avons  avancé 
au  sujet  de  certains  groupes  de  maladies,  savoir  : que 
si  l’on  peut  avoir  la  conscience  que  cette  dernière  classe 
de  décès  est  bien  en  majorité  composée  de  cas  qui  appar- 
tiennent au  titre  qu’on  leur  donne,  on  doit  pourtant  ad- 
mettre que  non-seulement  elle  renferme  plusieurs  décès 
par  maladies  chroniques  passés  inaperçus,  mais  encore  que 
quelques  cas  de  mort  sénile  sont  demeurés  ignorés  dans 
les  diverses  autres  catégories  précédemment  examinées. 

Les  47  cas  de  mort  par  vieillesse  forment  la  vingt-qua- 
trième partie  du  total  des  décès  classés. 

18  sont  relatifs  à des  citadins,  et 
29  à des  campagnards. 

Cette  différence  en  faveur  des  derniers  indiquerait-elle 
une  moindre  chance  d’être  atteint  à la  campagne  qu’à  la 
ville,  par  toutes  les  causes  de  mort  incidentes  qui  enraient 
le  développement  naturel  de  la  vie  ? 
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Le  nombre  des  hommes  morts  de  marasme  sénile  est  un 
peu  plus  considérable  que  celui  des  femmes  : 26  hommes 
et  2 1 femmes. 

Le? deux  mois  les  plus  meurtriers  pour  ceux  que  l’âge 
avait  naturellement  amenés  au  bord  de  la  tombe  ont  été 
janvier  et  juin;  les  saisons  qui  ont  offert  les  maxima  de 
décès  sont  l’hiver  et  le  printemps;  Pété  s'est  trouvé,  au 
contraire,  la  saison  la  plus  saine. 

L’âge  moyen  des  47  cas,  est  81,1  ans;  celui  des  hommes 
81,7  ans,  celui  des  femmes  80, 3 ans  : la  différence , comme 
on  voit,  est  peu  considérable. 

Aux  deux  extrémités  de  l’échelle  on  trouve  une  femme 
de  62  ans  et  une  femme  de  97. 

Le  nombre  des  décès  par  marasme  sénile  a été  de  5 in- 
dividus entre  60  et  70  ans;  de  i3  entre  70  et  80  ans;  de 
22  entre  80  et  go  ans,  et  de  7 entre  90  et  100  ans. 


APPENDICE. 

Quelques  mots  sur  les  naissances  , les  décès  et  les  mariages 
en  Angleterre.  (1) 

L’Angleterre , si  en  arrière  de  la  France  jusqu’à  ces  der- 
niers temps , sous  le  rapport  des  soins  apportés  à constater 
les  naissances,  les  mariages  et  les  décès,  vient  de  faire 
un  pas  immense  et  qui  lui  fait  le  plus  grand  honneur. 

Un  acte  du  parlement  a décrété  enfin  la  création  d’un 
bureau  de  l’état  civil , et  immédiatement  un  employé  su- 
périeur a été  chargé  de  l’organiser  pour  le  royaume  d’An- 
gleterre seul  (le  pays  de  Galles  compris).  Il  lui  a été  en- 


(1)  First  annual  report  of  the  registral  general  ofbirths,  deatlis,  and 
marnages  in  England  : London,  printed  for  llis  Majesly’s  stationary 
ce , i83g,  1 vol.in-8,  f(38  pagei 
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joint  aussi  d’adresser  chaque  année  un  rapport  statistique 
au  ministre  de  l’intérieur. 

M.  Hister,  revêtu  de  l’importante  charge  de  chef  de 
l’état  civil,  a mis  la  plus  grande  activité  et  la  plus  remar- 
quable intelligence,  à s’acquitter  de  sa  tâche. 

L’Angleterre  et  le  pays  de  Galles  réunis  renferment, 
d’après  le  recensement  de  i83i,  13,897,187  habitans. 

2193  officiers  de  l’état  civil  ont  été  nommés  sur  les  dif- 
férens  points  du  royaume,  par  le  bureau  général. 

Sur  ces  2ig3  officiers,  527  sont  des  médecins  qui  rem- 
plissent sans  doute,  pour  la  plupart,  la  charge  de  visiteurs. 

Relativement  aux  décès,  le  nom,  l’âge,  la  profession, 
la  date  et  le  lieu  de  la  mort  ne  sont  pas  les  seules  cir- 
constances relatées  dans  l’acte  mortuaire  ; le  nom  de  la 
maladies  et  en  général  de  la  cause  de  la  mort,  doit  être  en- 
core mentionnée. 

Dans  ce  but,  le  directeur  en  chef  de  l’état  civil  s’est 
adressé  aux  présidens  des  collèges  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie, ainsi  qu’aux  maîtres  et  membres  de  la  société  de 
pharmacie , dont  il  a obtenu  la  promesse  formelle  d’un 
concours  général  de  tous  les  membres  de  ces  divers  col- 
lèges. 

Ainsi  chaque  médecin , chirurgien  ou  apothicaire  qui 
a donné  ses  soins,  dans  une  maladie  suivie  de  mort,  s’en- 
gage à donner  le  nom  de  la  maladie;  le  nom  est  remis 
par  écrit,  soit  aux  parens  du  défunt,  soit  à son  entourage 
en  l’absence  de  ceux-ci,  soit  enfin,  à défaut  des  uns  ou 
des  autres,  au  maître  de  la  maison  où  le  décès  a eu  lieu. 
Tel  est  l’intermédiaire  par  lequel  le  jugement  médical 
passe  pour  arriver  du  médecin  à l’officier  de  l’état  civil. 

Voici  la  classification  adoptée  par  le  docteur  Farr  chargé 
de  la  partie  de  l’état  civil  qui  a trait  aux  causes  nosolo- 
giques des  décès  : cette  classification  est  offerte  comme 
règle  uniforme  pour  l’inscription  de  la  cause  de  mort. 
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MALADIES  QUI  SE  TERMINENT  PAR  LA  MORT, 

MALADIES  ÉPIDÉMIQUES. 


Variole. 

Dysenterie. 

Fièvre  miliaire. 

Varicelle. 

Choléra  européen. 

— gastrique.  • 

Rougeole. 

— asiatique. 

— uerveuse. 

Scarlatine. 

Catarrhe  épidémique. 

— bilieuse. 

Angine  coueuneuse. 

Erysipèle. 

— rémittente. 

Croup. 

Parotide. 

— - jaune. 

Coqueluche. 

Fièvre  puerpérale. 

Peste. 

Stomatite  aplitheuse. 

— typhoïde. 

Syphilis. 

Diarrhée. 

— synoche. 

Hydrophobie. 

MALADIES  SPORADIQUES. 

1°  DO 

SYSTÈME  NERVEUX  ET  DES  SENS. 

Céphalite. 

Tétanos. 

Delirium  tremens. 

Méningite. 

Chorée. 

Tie  douloureux. 

Méning.  tuberculeuse. 

Epilepsie. 

Ophtbahnie. 

Myélite. 

Hystérie. 

Ophthalmie  purulente. 

Hydrocéphale. 

Catalepsie. 

Iritis. 

Convulsions. 

Manie. 

Otite. 

Apoplexie. 

Monomanic. 

Autres  maladies  telles 

Paralysie. 

Idiotie. 

que  tumeurs  à la  tête. 

2° 

ORGANES  DE  LA  RESPIRATION. 

Esquinancie. 

Hydrothorax. 

Malad.  du  thorax,  corn- 

Laryngite. 

Pneumothorax. 

commençant  par  des 

Bronchite. 

Asthme. 

ulcères,  des  abcès, etc. 

Pneumonie. 

Hémoptisie. 

Pleurésie. 

Phthisie. 

3° 

ORGANES  DE  LA  CIRCULATION# 

Péricardite. 

Rupture  du  cœur. 

Hypertrophie  desventr. 

Endocardite. 

Syncope. 

Hydropéricarde. 

Cardite. 

Angine  de  poitrine. 

Autres  malad.  du  cœur. 

Anévrisme. 

Phlébite. 

des  artères,  des  veines. 

Ossifications  de  valvnl. 

Atrophie  des  ventricul. 
4°  TUBE  DIGESTIF. 

symphatiques. 

Dentition. 

Vol  valus. 

Vers. 

Salivation. 

Iléus. 

Taenia. 

Gastrite. 

Rétrécissement  de  l’œ- 

Ramollissemens divers. 

Entérite. 

sophage. 

Dyspepsie. 

Péritonite. 

— du  rectum. 

Pyrosis. 

Périton.  tuberculeuse. 

Colique  des  peintres. 

Hémorrhoïdes. 

Tabes  mésentérique. 

Colique. 

llématéinèse. 

Ascite. 

Hernie. 

Constipation. 

Ulrér.  de  l’estomac, etc-. 
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Maladie  du  pancréas. 

Tumeur  du  foie. 

Splénite. 

Hépatite. 

Cirrhose. 

Altérations  du  tissu  de 

Ictère. 

Calculs  biliaires. 

6°  APPAREIL  URINAIRE. 

la  rate. 

Néphrite. 

Cystite. 

Strangurie. 

Ischurie. 

Pierre. 

Mal  des  reins. 

Diabète. 

Rétrécissement  de  l’n- 

Hématurie. 

Gravelle. 

rèthre. 

Catarrhe  vésical. 

7° 

APPAREIL  DE  LA  GENERATION. 

Accouchement. 

Fièvre  puerpérale. 

Orchite. 

Avortement. 

Phlegmasia  alla  dolens. 

Para  phimosis. 

Travail  de  parturition. 

Paramenia. 

Malad.  de  l’utérus,  du 

Grossesse  extra-utérine. 

Chlorose. 

vagin  et  autres  de  l’ap- 

Rupture de  l’utérus. 

Hydropisie  des  ovaires. 

pareil  génital. 

Hémorrhagie. 

Malad.  de  la  prostate  et 

Polype  utérin. 

Convulsions  de  gross. 

autres  de  l’app.  génit. 

Iuflamtnat.  des  seins. 

8°  MALADIES  DES  ORGANES  DE  LA  LOCOMOTION. 

Arlhritis. 

Fragilité  des  os. 

Nécrose. 

Périostite. 

Mollesse  des  os. 

Abcès  lombaires. 

Maladies  des  articulât.. 

Carie. 

Tumeurs  blanches. 

muscles,  tendons,  li- 

Rhumatisme  aigu. 

gamens,  etc. 

— chronique. 

90  MALADIES  DE  LA  PEAU  ET  DU  14ISSÜ  CELLULAIRE 
SOUS-CUTANÉ. 

Charbon. 

Maladies  de  peau. 

Impétigo. 

Phlegmon. 

Lèpre. 

Teigne. 

Panaris. 

Purpura. 

Élephantiasis. 

Ulcère. 

Nolime  tangere. 

Fistule. 

Pompholix . 

10“ 

MALADIES  DE  SIEGE  INCERTAIN. 

Scorbut. 

Combustion  spontanée. 

Goutte. 

Hémorrhagie. 

Carcinome. 

Intempérance. 

Epistaxis. 

Squirrhe. . 

Atrophie. 

OEdème. 

Fungus  hématode. 

Mort  de  faim. 

Hydropisie. 

Melœna. 

Débilité. 

Abcès  du  cerveau. 

Tumeur. 

Vices  de  conformation, 

— du  foie. 

Scrofule. 

Cyanose. 

Gangrène. 

Bronchocèle. 

Imperforat.  de  l’anus. 

Gangrène  sénile. 

Racliitis. 

Spina  bijida. 

— d’hôpital. 

Cachexie. 

1 1°  Yiellcsse  et  mort  par  violence. 
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Après  cette  classification  qu’il  offre  aux  médecins, 
comme  un  type  qui  doit  leur  servir  de  règle  dans  la  dési- 
gnation des  déçès , le  docteur  Farr  ajoute  que  ces  mêmes 
médecins  ont  été  priés  d’indiquer  la  durée  de  la  maladie 
qui  a causé  la  mort  et  le  nom  de  la  complication  comme 
dans  les  exemples  suivans  : 

Ed.  D.,  âgé  de  11  ans,  mort  du  typhus,  terminé  par 
pneumonie  après  i5  jours  de  maladie. 

Th.W.,  âgé  de  70  ans,  mort  d’apoplexie;  deuxième 
attaque  d’un  jour  de  durée , avec  épanchement  de  sang 
dans  les  ventricules  du  cerveau. 

Marie  W.,  âgée  de  48  ans,  morte  de  carcinome  du  sein , 
de  2 ans  de  durée.  » 

Les  morts  par  violence  résultent  du  relevé  fait  d’après 
les  enquêtes  de  la  police. 

Les  instructions  dont  je  viens  de  présenter  le  résumé  , 
ont  été  envoyées  à toutes  les  corporations  de  médecins, 
chirurgiens  et  apothicaires  du  royaume  d’Angleterre , y 
compris  le  pays  de  Galles,  et  elles  sont  suivies  depuis  le 
1er  juillet  1837. 

Le  premier  rapport  annuel  vient  de  paraître;  il  ren- 
ferme la  statistique  des  naissances , des  mariages  et  des 
décès  à partir  du  ier  juillet  1837  jusqu’au  3o  juin  i838. 
Mais  le  rapport  du  docteur  Farr,  annexé  au  rapport  gé- 
néral et  uniquement  relatif  à la  statistique  nosologique 
des  décès,  n’embrasse  que  les  six  derniers  mois  de  1837  , 
pendant  lesquels  les  morts  se  sont  élevés  à 148,701 , 

dont  75,1 5g  hommes 
et  73,542  femmes. 

Sur  ce  nombre  total , 7094  actes  de  décès  n’ont  men- 
tionné aucune  cause  de  mort,  4845  décès  sont  attribués  à 
des  causes  accidentelles  extérieures;  Quant  aux  sexes,  il  y 
avait  ; 
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3,6o5  hommes  el 
x,a4o  femmes. 

Puis  12,691  décès  ont  eu  lieu  par  vieillesse , savoir  : 

5,674  hommes 
et  7,017  femmes. 

Le  reste  est  le  résultat  de  maladies  qu’un  premier  ta- 
bleau (où  les  sexes  ont  chacun  leur  colonne)  expose  selon 
la  classification  précédente  : en  tôte  du  tableau  se  trou- 
vent les  données  statistiques  du  royaume  : 

Etendue  57,8o5  milles  carrés. 

Population  13,897,187  (d’après  le  recensem.  de  i83i). 
Familles 2,911,874  en  totalité,  dont  : 

1,227,614  employées  principalement  au  commerce  et  aux 
manufactures  ; 

834,543  employées  à l’agriculture  ; 

849,717  appartenant  à d’autres  classes; 

2,911,874  total  des  familles. 

Ce  tableau  général  est  suivi  de  quelques  autres  oit 
les  mêmes  faits  sont  indiqués  pour  26  portions  du  ter- 
ritoires de  l’Angleterre  et  du  Pays  de  Galles,  en  lesquelles 
la  nouvelle  administration  de  l’état  civil  a divisé  le  pays. 

Vient  ensuite  un  tableau  de  chiffres  proportionnels, 
répartis  toujours  d’après  la  même  classification  des  dé- 
cès, et  qui  montre  la  part  de  chacun  des  91  maladies 
causes  de  mort,  en  supposant  100,000  individus  de  chaque 
sexe.  Il  y a une  colonne  pour  les  hommes,  une  autre  poul- 
ies femmes,  et  une  troisième  sur  laquelle  on  a inscrit  le 
chiffre  moyen  entre  celui  des  hommes  et  celui  des  femmes. 
Dans  plusieurs  tableaux,  on  compare  la  mortalité  par 
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maladie  à Londres,  avec  celle  de  5 comtés,  dont  la  popu- 
lation est  presque  la  même  que  celle  de  la  métropole. 

Un  autre  compare  la  mortalité  des  principales  villes 
d’Angleterre  (moins  Londres)  avec  celle  des  campagnes. 

Il  résulte  de  ces  2 derniers  tableaux  réunis,  que  la  mor- 
talité urbaine  est  à celle  de  la  campagne,  comme  48  est 
à 3o. 

Et  en  particulier  pour  les  3 maladies  suivantes,  le  rap- 
port est  comme  suit  : 

Phthisie.  ....  comtés  1 villes  1,39 

Maladies  suites  de  couches.  .1  — 1,71 

Typhus 1 — 2,21 

D’autres  tableaux  sur  la  mortalité  des  32  quartiers  de 
Londres  montrent  qu’elle  est  proportionnelle  à la  densité 
de  la  population. 

Enfin,  un  tableau  contient  les  morts  par  maladies  épi- 
démiques, pendant  le  semestres  sur  lesquels  opère  l’état 
civil  , pour  tous  les  districts  de  l’Angleterre  et  du  pays  de 
Galles. 

Les  maladies  épidémiques,  annotées  dans  ce  tableau, 
sont  la  petite- vérole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coque- 
luche, le  croup,  la  diarrhée,  la  dysenterie,  le  choléra, 
Yinfluenza  ou  catharre  épidémique  , le  typhus  et  les  mé- 
trites  puerpérales. 

Puis,  le  dernier  tableau  renferme  en  nombres  fraction- 
naires de  cent,  la  mortalité  par  sexes  des  25  grandes  divi- 
sions embrassées  par  l’état  civil.  Mais  au  lieu  du  détail 
nosologique,  d’après  le  premier  tableau,  les  chiffres  n’ont 
en  regard  que  les  grandes  divisions  du  cadre  nosologique 
qui  se  réduisent  à i5  chefs  différens. 

L’ouvrage  est  terminé  par  deux  tables  de  survivance 
(une  pour  chaque  sexe),  qui  permettent  d’apprécier  pour 
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chaque  division  de  l’Angleterre,  le  nombre  des  vivans  aux 
différens  âges. 

Le  premier  rapport  nosologique  est  présenté  parson  au- 
teur, le  docteur  Farr,  comme  un  essai,  et  quelle  qu’en  soit 
la  valeur,  quelque  colossale  que  soit  la  base  sur  laquelle  il 
repose,  je  pense,  avec  l’auteur,  que  les  conclusions  ne  de- 
vront commencer  à en  être  tirées  que  lorsque  le  rapport 
au  lieu  dé  se  borner  à un  sémestre,  se  sera  étendu  à une 
année  entière;  aussi  pour  le  moment  je  m’abstiens  de  tout 
parallèle  entre  le  rapport  anglais , et  les  résultats  statis- 
tiques auxquels  je  suis  arrivé  pour  le  canton  de  Genève. 

Mais  comme  ce  spécimen  est  en  quelque  sorte  offert  à la 
critique,  afin  de  tirer  de  ses  avis  des  améliorations  pour  les 
rapports  subséquens,  l’intérêt  même  que  m’inspire  la  belle 
entreprise  du  gouvernement  anglais,  m’impose  le  devoir 
de  présenter  ici  quelques  observations. 

Il  y a dans  la  statistique  nosologique  de  l’Angleterre, 
comme  en  tout  sujet  analogue,  trois  choses  à envisager. 

La  méthode  administrative  par  laquelle  on  fait  consta 
ter  la  cause  de  mort. 

La  classification  n'osologique  d’après  laquelle  le  diag- 
nostic des  cas  est  porté. 

Enfin  le  travail  statistique  lui-même,  opéré  d’après  les 
matériaux  colligés. 

C’est  sur  ces  trois  points  de  vue  que  vont  porter  tour-à- 
tour  mes  réflexions  : i°  il  faut  avouer  que  quelle  que  soit 
la  méthode  employée,  des  documens  sur  les  diverses  causes 
nosologiques  des  décès  de  toute  une  population , ne  sau- 
raient jamais  être  entièrement  exacts;  disons  plus,  les 
meilleurs  laisseront  toujours  beaucoup  à desirer.  Il  est 
quelquefois  impossible  au  plus  habile  médecin  de  réduire 
les  symptômes  d’une  maladie  à un  diagnostic  exact,  et  l’on 
sent  que  les  chances  d’erreur  s’accroissent  encore,  quand 
il  s’-agit  d’un  médecin  médiocre,  comme  il  s’en  trouve 
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nécessairement  plusieurs  sur  l’ensemble  des  praticiens  de 
tout  un  pays.  En  voilà  plus  qu’il  n’en  faut  pour  motiver 
l’assertion  qui  précède. 

Mais  il  y a du  plus  et  du  moins,  et  entre  le  diagnostic 
d’un  visiteur,  et  celui  du  médecin  quia  soigné  la  maladie, 
ce  dernier  est  incontestablement  le  meilleur.  Aussi , sous 
ce  rapport,  la  méthode  anglaise  se  rapproche  de  celle  sui- 
vie à Genève,  où  chaque  médecin  est  appelé  à donner  son 
avis  sur  chaque  cas  de  maladie,  suivie  de  mort,  qu’il  a soi- 
gné; et  je  ci’ois  môme  que  la  forme  adoptée  à Genève  serait 
préférable  à celle  que  l’on  suit  en  Angleterre.  Si,  au  lieu 
de  laisser  aux  patriciens  le  soin  d’envoyer  leur  diagnos- 
tic, on  avait  dans  chaque  district  de  l’état  civil  un  registre 
à part,  qu’un  homme  ad  hoc  serait  chargé  de  porter  chez 
chaque  médecin  dans  la  quinzaine  qui  suit  le  décès  causé 
par  la  maladie  qu’il  a soignée  ; on  obtiendrait  plus 
d’uniformité  et  d’exactitude  dans  ce  recueil  des  maté- 
riaux. En  réservant,  comme  à Genève,  une  colonne  in- 
titulée Observations,  où  le  médecin  inscrirait  pendant 
qu’il  en  a la  mémoire  fraîche , quelques-uns  des  princi- 
paux traits  de  la  maladie,  on  obtiendrait  encore  une  amé- 
lioration , et  on  se  rapprocherait  tout-à-fait  de  ce  qui  se 
pratique,  non  sans  succès,  à Genève. 

Mais  il  est  un  autre  point  très  important,  sur  lequel  un 
grand  pays  aura  toujours  du  désavantage  vis-à-vis  d’un 
plus  petit  : c’est  la  critique  des  documens  fournis,  faite  par 
le  médecin  chargé  du  dépouillement  générai.  On  se  fait 
d j hic  1 1 em en t une  idee  de  1 avantage  que  peut  avoir  sous 
ce  rapport,  un  médecin  qui  connaît  la  tournure  d’esprit  et 
les  habitudes  nosologiques  de  ses  collègues  (comme  c’était 
mon  cas , lorsque  je  me  suis  chargé  de  dépouiller  les  re- 
gisti  es  mortuaiies  de  ce  canton),  sur  un  médecin  pour  le- 
quel peut-être  les  99  centièmes  des  praticiens  qui  ont  con- 
couru à lui  fournir  des  matériaux,  sont  totalement  incon- 
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nus:  mais  cette  difficulté,  pour  l’Angleterre,  est  insoluble. 

2°  Est-il  convenable  d’adopter  à l’avance  une  classifica- 
tion nosologique , ou  vaut-il  mieux  laisse^  chaque  méde- 
cin suivre  ses  habitudes  et  ne  classer  les  décés  que  a poste- 
riori, c’est-à-dire  d’après  la  considération  des  documens 
une  fois  recueillis? 

Cette  question  est  grave,  elle  a une  très  grande  impor- 
tance, et  cependant  elle  est  si  délicate,  si  difficile  à tran- 
cher, que  je  n’ose  pas  y répondre  d’une  manière  trop  ab- 
solue ; je  dois  dire  pourtant  que  je  penche  plutôt  pour 
que  la  classification  ne  se  fasse  que  d’après  les  matériaux, 
et  voici  sur  quoi  s’appuie  cette  opinion  : une  classifica- 
tion, proposée  d’avance  à l’attention  des  médecins,  peut 
être  incomplète  ou  complète. 

Dans  la  première  supposition , elle  a l’inconvénient  de 
soumettre  les  cas  prévus  par  la  classification,  à un  certain 
ordre,  une  certaine  règle,  et  de  laisser  les  autres  à l’arbi- 
traire des  praticiens  qui  portent  le  diagnostic.  En  sorte 
que  le  médecin,  chargé  du  travail  statistique , placé  en 
face  de  matériaux,  les  uns  systématisés  à l’avance,  les  au- 
tres résultant  d’un  diagnostic  affranchi  de  toute  autre 
règle  que  l’observation  et  le  jugement  du  praticien  ; le 
médecin,  dis-je,  chargé  du  dépouillement,  est  beaucoup 
plus  défavorablement  placé  que  si  les  matériaux  étaient 
tous  spontanés,  et  si,  dans  ce  cas,  il  n’avait  plus  qu’à  re- 
chercher dans  la  critique  de  ces  mêmes  matériaux,  un 
ordre  résultant  de  leur  nature  et  de  l’agencement  réci- 
proque des  faits. 

Si  la  classification  imposée  est  complète,  c’est-à-dire  si 
elle  comprend  à-peu-près  tout  le  cadre  nosologique, 
n’est-il  pas  à craindre  que,  pour  un  grand  nombre  de 
faits,  une  dénomination  spécifique  peu  importante  ne 
masque  la  vraie  nature  de  la  maladie?  prenons  un  exemple 
entre  mille. 
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Je  suppose  qu’un  enfant  ayant  la  teigne  vienne  à mou- 
rir de  phthisie  pulmonaire,  et  que  pendant  le  cours  de 
la  phthisie  la  teigne  ait  offert  une  sorte  d’exacerbation , 
l’une  et  l’autre  de  pes  maladies  se  trouvant  dans  le  cadre 
nosologique , un  praticien  pourra  inscrire  le  décès  sous 
le  titre  de  teigne,  un  autre  sous  celui  de  phthisie;  et  si  le 
cas  se  répète  un  certain  nombre  de  fois  dans  le  cours  d’une 
année,  il  en  résultera  une  altération  dans  la  proportion 
réelle  des  phlhisies  ou  dans  celle  des  teignes  suivie  de  décès. 

Mais  dira-t-on,  pourquoi  ne  pas  faire  a l’avance  une 
classification  complète  et  générale  qui  n’indiquerait  aux 
praticiens  que  les  classes  de  maladies  et  leur  laisserait  le 
soin  d’indiquer  les  détails  spécifiques  comme  ils  l’enten- 
draient? 

Assurément  ce  système  serait  déjà,  selon  moi,  préfé- 
rable à celui  d’une  classification  trop  détaillée,  et  je  n’hé- 
siterais pas  à l’adopter  dès  qu’on  serait  bien  fixé  sur  les 
principes;  et  c’est  là  qu’est  toute  la  question.  Il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  qu’une  classification  pareille  devra  être 
fondée  sous  le  point  de  vue  le  plus  utile  aux  recherches 
qu'on  se  propose.  Il  faut  se  rappeler  qu’il  ne  suffit  pas 
ici  d’un  ordre  qui  embrasse  tous  les  faits  , qui  assigne  à 
chacun  aisément  sa  place;  il  faut,  lorsqu’il  s’agit  de  re- 
chercher l’influence  d’un  certain  nombre  de  causes  sur 
les  maladies  et  les  décès  d’un  pays,  classer  ces  décès  de 
manière  à mettre  ensemble  les  maladies  qui  subissent  un 
même  genre  d’influence,  séparer  celles  qui  subissent  pro- 
bablement des  actions  divergentes,  sans  cela  les  chiffres 
qu’on  obtiendra  n’indiqueront  que  des  coïncidences  for- 
tuites, sans  relation  de  cause  à effet. 

M.  Farr  a cru  devoir  proposer,  pour  les  maladies  spo  - 
radiques, une  classification  physiologique,  en  sorte  que 
dans  la  classe  des  maladies  d’un  appareil , on  trouve  réu- 
nis des  cas  aigus  et  des  cas  chroniques,  des  cas  de  phleg- 
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masies  avec  clos  cas  de  tubercules,  de  squirrhcs,  etc.  Or, 
je  crois  qu’on  est  plus  fondé  à espérer  de  découvrir  des 
lois  un  peu  fixes  sur  le  mode  d’action  des  causes  générales, 
en  comparant  les  maladies  aiguës  en  masse  aux  maladies 
chroniques,  qu’en  mettant  les  maladies  tant  aiguës  que 
chroniques  d’un  môme  appareil,  en  regard  de  celles  d’un 
autre. 

Je  crois  ensuite  qu’il  y a beaucoup  plus  d’intérôt,  tou- 
jours sous  le  point  de  vue  étiologique , à réunir  en  un 
faisceau  les  maladies  tuberculeuses  de  tous  les  appareils 
pour  l’opposer,  par  exemple , à l’ensemble  des  maladies 
squirrheuses , qu’il  ne  peut  y en  avoir  à réunir,  comme 
l’a  fait  M.  Farr,  toutes  les  maladies  de  l’appareil  digestif 
(l’entérite,  la  péritonite,  les  tubercules  et  les  squirrhes 
abdominaux,  etc.),  pour  les  opposer  à une  collection  du 
môme  genre  de  maladies  de  l’appareil  respiratoire.  La 
science,  tout  imparfaite  qu’elle  est  encore  sur  la  théorie 
des  causes,  nous  enseigne,  en  effet,  que  les  tubercules 
abdominaux  ont  beaucoup  plus  de  connexion  avec  ceux 
du  thorax  que  la  phthisie , par  exemple,  n’en  a avec  la 
pneumonie. 

J’ajouterai  encore  que  je  préférerais  de  beaucoup  la  divi- 
sion des  maladies  en  aiguës  et  chroniques,  à celle  en  épi- 
démiques et  sporadiques. 

Le  caractère  de  l’acuité  et  de  la  chronicité  est  de 
première  importance,  il  est  de  plus  permanent.  Il  y 
aura  toujours  des  bronchites,  des  pleurésies  , des  pneu- 
monies, des  gastrites,  etc.,  etc.^  aiguës  ou  chroniques.  Le 
caractère  épidémique  est  au  contraire  éphémère  pouv  un 
grand  nombre  de  maladies.  La  pneumonie  est  quelquefois 
épidémique,  et  cependant  le  docteur  Farr  l’a  placée  dans 
les  cas  sporadiques.  Le  typhus,  au  contraire,  est  quelque- 
fois endémique  ; en  sorte  qu’en  statuant  à l’avance  sur  un 
élément  non  fixe,  M.  Farr  courra  risque  d'embarrasser  les 
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praticiens,  plutôt  que  de  les  aider.  On  éviterait  cet  incon- 
vénient, et  l’on  aurait  également  tous  les  renseignemens 
nécessaires  sur  les  épidémies,  en  priant  une  fois  pour  toutes 
les  médecins  d’ajouter  une  apostille  aux  décès  qui  sont  ré- 
sultés d’une  maladie  qui  aurait  sévi  épidémiquement. 
Mais  le  docteur  Farr  n’a  pas  assez  réfléchi  peut-être  que 
Je  fait  épidémique  est  précisément  un  problème  à poser 
dans  ses  recherches  et  non  un  élément  de  classification. 

Comme  je  l’ai  dit  (sauf  les  considérations  que  je  viens 
d’exposer),  je  n’ai  pas  pris  d’autre  guide  pour  mettre  de 
l’ordre  dans  mon  travail  que  les  documens  mêmes  qu’il 
m’était  donné  de  dépouiller.  Il  en  est  résulté  une  classifi- 
cation nosologique  incomplète  , c’est  vrai;  telle  sûrement 
que  je  n’aurais  pas  imaginé  de  la  faire  a priori , mais  pour- 
tant c’est  la  classification  qui  coordonne  le  mieux  les  i4o5 
décès  auxquels  j’ai  eu  affaire.  Je  suis  sûr  que  si  M.  Farr 
avait  suivi  la  même  méthode,  si  au  lieu  de  chercher  à 
proposer  une  classification  complète , et  qui  réponde  à 
tous  les  cas  possibles,  il  s’était  borné  à pourvoir  unique- 
ment aux  exigences  de  notices  mortuaires  qu’il  aurait 
laissé  pour  une  première  fois  rédiger  aux  praticiens  en 
toute  liberté,  il  aurait  eu  un  ordre  méthodique  tout  dif- 
férent de  celui  qu’il  a proposé. 

Aurait-il  été  meilleur?  Je  le  crois.  Jetons  encore  un 
coup-d’œil  sur  la  classification  offerte  pour  règle  aux  mé- 
decins anglais. 

Les  causes  de  mort  y sont  divisés  en  maladies  épidémi- 
ques, maladies  sporadiques  et  violences  extérieures  ou 
accidens.  J’ai  déjà  dit  qu’un  vice  capital  de  celte  division 
générale  des  maladies  est  de  la  fonder  sur  l’élément  do 
l’épidémie  ou  de  la  non-épidémie. 

Il  est  vrai  que  certaines  maladies,  telles  que  les  exan- 
thèmes, la  coqueluche,  môme  le  croup,  sont  des  maladies 
reconnues  épidémiques;  mais  combien  n’esl-il  pas  d’autres 


124 


MORTALITÉ 


maladies  qui  deviennent  épidémiques  dans  certains  temps, 
et  sont  le  plus  ordinairement  sporadiques  : aussi  la  pneu- 
monie, le  rhumatisme,  la  stomatite  aphtheuse,  lecatarrhe, 
etc.,  etc.,  sont  dans  ce  cas.  Où  faudra-t-il  donc  placer  ces 
maladies?  ne  comprend-on  pas  qu’une  division  première 
et  générale  doit  être  fondée  sur  un  élément  plus  distinct  et 
surtout  plus  nosologique  ? 

En  outre  certaines  maladies  comme  la  syphilis,  la  diar- 
rhée, l’hydrophobie  ont  été  placées  à tort  dans  la  division 
épidémique.  La  diarrhée  est  elle-même  le  symptôme  de 
tant  de  maladies  diverses,  que  loin  d’en  écrire  le  nom  si 
vague  dans  un  cadre  nosologique,  on  doit  aviser  les  pra- 
ticiens de  ne  jamais  inscrire  une  diarrhée  comme  cause  de 
mort,  sans  ajouter  si  elle  a été  aiguë  ou  chronique,  et 
dans  ce  dernier  cas  à quelle  maladie  ou  lésion  elle  se 
rattache. 

Au  lieu  de  distinguer  les  maladies  aiguës  et  les  maladies 
chroniques,  parmi  les  premières  les  inflammations  fran- 
ches et  spécifiques  , parmi  les  deuxièmes,  celles  qui  tien- 
nent à l’inflammation  chronique  simple,  de  celles  qui  tien- 
nent à différens  vices  généraux,  M.  Farr  a,  comme  je  l’ai 
dit,  divisé  les  maladies  sporadiques  d'après  les  appareils 
où  elles  siègent. 

Cette  division  physiologique  est  bonne  dans  un  traité 
des  maladies;  mais  pour  qu’elle  fût  utile  dans  l’étude  des 
habitudes  nosologiques  d’un  pays,  il  faudrait  que  déjà 
quelques  travaux  aient  laissé  entrevoir  que  l’âge,  le  sexe, 
la  profession  et  surtout  l’habitation  et  les  saisons,  ont  des 
affinités  diverses  avec  les  maladies  des  divers  appareils. 
J’admets  que  ce  soit  possible  : cette  affinité  existe-t-elle 
seulement  pour  les  maladies  aiguës  de  cet  appareil , ou 
sera-t-elle  la  même  pour  toutes  celles  de  cet  appareil  ; 
pour  ses  altérations  squirrheuses  comme  pour  ses  altéra- 
tions tuberculeuses?  On  voit  ici  le  vice  à nu,  puisque 
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les  travaux  étiologiques  montrent  que  1 élément  tubercu- 
leux est  d’une  beaucoup  plus  grande  importance  étiolo- 
gique que  la  considération  de  l’appareil  qu’il  envahit. 

De  peur  d’omettre  quelque  chose,  M.  Farr  a indiqué 
des  espèces  qui  ne  fournissent  jamais  ou  presque  jamais 
des  décès , quand  elles  constituent  le  fond  même  de  la  ma- 
ladie. Telles  sont,  l’ophthalmie  simple,  la  laryngite  simple, 
la  constipation,  les  vers  intestinaux  , le  tænia,  le  pyra- 
sis,  les  hémorrhoïdes , les  calculs  biliaires,  le  rétrécisse- 
ment de  l’urèthre,  la  chlorose,  l’orchite,  leparaphymo- 
sis,  l’inflammation  aiguë  des  seins,  la  lèpre,  la  teigne, 
l’éléphantiasis  même.  De  cet  inconvénient,  il  pourra  ré- 
sulter qu’un  décès,  produit  par  une  maladie  grave , qui 
aura  offert  comme  complication  une  des  circonstances  in- 
diquées ci-dessus,  risquera  d’être  inscrit , par  le  praticien, 
sous  une  dénomination  défectueuse.  Une  péritonite  aiguë 
pourrait  ainsi  passer  dans  l’espèce  des  morts  par  constipa- 
tion , etc. 

Mais  c’est  assez  de  critique  sur  une  classification  qui 
n’a  été  elle-même  présentée  qu’avec  la  plus  grande  modes- 
tie, et  qu’à  titre  d’essai,  par  M.  le  docteur  Farr.  Mon  but, 
en  faisant  ressortir  ses  points  défectueux  , a été  d’appeler 
l’attention  du  savant  médecin  auquel  l’Angleterre  a remis 
le  soin  de  faire  le  dénombrement  de  ses  décès,  sur  les 
points  divers  de  son  travail,  qui  me  paraissent  suscepti- 
bles de  perfectionnemens,  afin  que  la  science  tire  par  la 
suite  tout  le  parti  possible  des  immenses  matériaux  qui 
ont  été  confiés  à ses  lumières. 

Que  M.  Farr  place  les  médecins  de  son  pays  dans 
Jes  conditions  les  plus  favorables  à la  confection  de  bons 
matériaux , et  je  ne  suis  point  en  peine  sur  la  manière  dont 
il  les  mettra  en  œuvre  pour  en  faire  jaillir  des  vérités  infi- 
niment utiles. 

Le  travail  statistique  auquel  il  s’est  livré,  sur  les  décès 
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des  six  derniers  mois  de  1837,  montre  qu’on  ne  pouvait 
faire  un  meilleur  choix  que  celui  d’un  médecin  aussi 
éclairé  pour  établir  une  statistique  nosologique  de  l’Angle- 
terre. Ses  tableaux  sont  dressés  avec  une  exactitude,  une 
netteté  et  une  intelligence  du  sujet  qui  ne  laissent  rien  à 
desirer , et  je  me  promets  d’y  puiser  bien  des  directions 
utiles,  lorsque  j’aurai  à faire  les  analyses  nosologiques  de 
notre  canton,  les  années  subséquentes,  si  celte  tâche 
m’est  encore  laissée. 

M.  Farr  a tiré  fort  peu  de  conclusions  de  son  premier 
essai , quoique  l’échelle  de  son  opération  offrit  un  Bombre 
de  décès  cent  fois  plus  considérable  que  le  mien  ; et  celte 
réserve  prouve,  à mon  sens,  que  son  esprit  est  aussi  juste 
que  son  habileté  est  incontestable.  Je  ne  saurais  donc 
mieux  faire  que  d’imiter  cette  réserve,  en  m’abstenant  de 
donner  un  résumé  de  mon  travail  pour  i838.  Je  crain- 
drais si  fort  qu’on  généralisât  trop  les  résultats  fournis  en 
une  seule  année,  par  un  pays  aussi  petit  que  le  canton  de 
Genève  , en  transformant  ces  résultats  en  règles  applica- 
bles à tous  les  temps  et  à tous  les  lieux , que  j’aime 
mieux  ne  pas  donner  à mes  déductions  trop  de  relief , 
avant  que  l’analyse  des  décès  d’une  ou  plusieurs  années 
vienne  les  confirmer. 


t 


Tableau  comparatif  de  la  population,  de  la  mortalité  y compris  les  mort-nés  , 
et  dos  mort-nés  à part.  — 1838. 
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Tableau  (les  chiffres  d’âge  moyen  de  mortalité  pour  1838 
par  mois  , sexes  et  habitations. 
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MORTALITÉ  DU  CANTON  DE  GENÈVE: 


RT.  10.  — Tableau  des  moyennes  mensuelles  et  annuelles 
des  observations  météorologiques  faites  à Genève 
en  l’année  1838. 


STATION  DE  GENÈVE 

à 407  mètres  au-dessus  de  la  mer;  latitude  46°  12*;  longitude  3°  49*  est  de  Paris. 

Baromètre. 

XnERMOMÈT. 

CBNTIC. 

Itobomètrf. 
a gubvbox. 

Nombre 

des 

Vemtb 

MIDI 

MOIS. 

Moyennes 
observées  de 

Moyennes 

des 

Moyennes 

des 

jours  de 

Septen- 

Méridio- 

9 h.  du  m. 
à 3 b.  du  s. 

maximums 
et  miliim. 

maximums 
et  miaim. 

ptuie. 

trionaux. 

naux. 

Janvier. 

724,73 

Degrés. 

— 5,46 

Degrés. 

90,3 

8 

9 

10 

Février. 

719,76 

— 0,28 

84,6 

7 

12 

7 

Mars. 

724.94 

4 5,5 1 

78>9 

i3 

i5 

i5 

Avril. 

722,40 

4.  6,6 1 

70,2 

5 

x7 

11 

Mai. 

724,40 

4 13,85 

7X>9 

,2 

. 22 

7 

Juin. 

727,42 

4 16,12 

68,8 

i3 

, 10 

16 

Juillet. 

729,1° 

18,00 

63,3 

5 

20 

10 

Août. 

729.24 

4 16,70 

70,5 

9 

l7 

i3 

Septembre. 

727,83 

4 I4.°8 

90,7 

12 

21 

4 

Octobre. 

? V 

728,79 

4 9>22 

90,0 

7 

20 

8 

| Novembre. 

721,30 

4 6,47 

9**7 

'7 

9 

17 

3 Décembre. 

73o, 65 

4 °>9° 

9°>9 

7 

I9 

5 

Moyenn.  ann. 

! 

! 725,88 

•■J—  8,5s 

80,1 

Ii5 

X9X 

123 

FIN. 


\ 


y/itru/  .rpjv/jtw//  Jjp  srœ/iaut  j v/ru  s&p  TiüipjM/p>s‘//av  w/Jf>  pm/pu?./  svr£.in<7j  rp?  mrpÿwj  L„  N 


. 


/ 


